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1 
UVOD 
 
 
Odvisnost od alkohola je ena najbolj razširjenih oblik odvisnosti in je med boleznimi na 
tretjem mestu, takoj za boleznimi srca in rakavimi obolenji. Je bolezen, ki se jo umešča 
med socialne bolezni, saj alkoholik poleg sebe uničuje tudi ostale družinske člane 
(Prijatelj 1991, 5). Po podatkih iz leta 2013 je Evropa največja porabnica alkohola in po 
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je Evropa tudi regija, ki je najbolj 
obremenjena s posledicami tveganja prekomernega pitja alkohola, ki predstavlja enega 
izmed vodilnih dejavnikov tveganja za breme bolezni in prezgodnje umrljivosti. 
Raziskava Nacionalnega inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije (NIJZ) iz leta 
2013 je pokazala, da je bila poraba alkohola v Sloveniji na odraslega prebivalca na leto 
med 10,3 in 13,5 litra čistega alkohola, kar je skrb vzbujajoč podatek, ki Slovenijo uvršča 
na peto mesto med državami članicami Evropske unije (Lovrečič in Lovrečič 2013, 36). 
 
Kadar omenjamo alkohol, imamo v mislih predvsem etilni alkohol (etanol), ki je 
brezbarvna, lahko hlapljiva in vnetljiva tekočina značilnega vonja in okusa, s kemično 
formulo C2H5OH (Ziherl 1989, 36). V različnih alkoholnih pijačah je različna vsebnost 
čistega alkohola,  nastaja pa z vrenjem sladkornih raztopin različnih vrst sadja in žit, ki 
vsebujejo sladkor. Postopek pridobivanja alkohola se imenuje vrenje ali fermentacija. 
Žgane pijače oziroma pijače z višjim odstotkom alkohola pa se pridobivajo z destilacijo. 
Alkoholne pijače so tako vse pijače, ki vsebujejo etilni alkohol. Beseda alkohol je 
arabskega izvora – al kohol – in pomeni fino, plemenito snov. Legenda pravi, da je 
brezbarvno tekočino, ki je pričarala prijetno počutje, po naključju, pred več kot 700 leti 
pred našim štetjem, odkril arabski kemik Al-Jabir ibn Hajan v upanju, da je odkril eliksir 
življenja. Vendar je že v času svojega življenja spoznal, da je to nevarna tekočina, ki 
uničuje ljudi ter prinaša trpljenje in bolezen (Može 2015, 9 -12). 
 
Odvisnost od alkohola je bolezen, ki se leta in leta postopoma razvija, in čeprav se jo v 
večji meri povezuje predvsem z moško populacijo, v resnici ne razlikuje po spolu. 
Prizadene tako moške kot ženske, posledice pa so v obeh primerih enako pogubne. 
Razlika je le v tem, da je odvisnost od alkohola pri ženskah bolj prikrita oziroma skrita 
in zato ostaja še vedno spregledana tema. 
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Svetovni trendi nakazujejo, da se delež odvisnosti od alkohola pri ženskah povečuje, zato 
smo v magistrskem delu želeli raziskati področje odvisnosti od alkohola pri ženskah. 
Osnovno vprašanje, ki si ga v delu zastavljamo, je, kako ženske doživljajo svojo odvisnost 
od alkohola. Z odgovori na zastavljeno vprašanje in s poglobljenim raziskovanjem bi z 
delom lahko prispevali k boljšemu razumevanju ženskega doživljanja, povezanega s 
prekomernim pitjem, kar nam lahko omogoča načrtovanje učinkovitih strategij 
preprečevanja in zdravljenja odvisnosti od alkohola pri ženskah. 
 
Teoretični del magistrskega dela zajema opredelitev sindroma odvisnosti od alkohola, 
razvoj in značilnosti bolezni ter njene posledice. V nadaljevanju smo izpostavili 
značilnosti odvisnosti od alkohola pri ženskah.  
 
Raziskovalni del magistrskega dela zajema predstavitev raziskovalnega problema ter opis 
raziskovalne metodologije in raziskovalnih instrumentov. Raziskavo smo izvedli po 
principu kvalitativne metode osnovane teorije (ang. grounded theory). V nadaljevanju 
empiričnega dela magistrskega dela so podrobno predstavljeni rezultati raziskave in 
njihova interpretacija 
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1. SINDROM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA 
 
 
Sindrom odvisnost opredeljujemo kot kronično, ponavljajočo se bolezen možganov za 
katero so značilne nevrobiološke spremembe, ki vodijo h kompulzivni rabi alkohola in k 
izgubi nadzora nad njegovim uživanjem (Rus Makovec 2013, 179). Oseba zaradi 
dolgotrajnega in čezmernega pitja postane psihično ali/in telesno odvisna od alkohola, 
kar se izraža v značilnem razmišljanju in vedenju, v močni želji po uživanju alkohola ter 
vztrajanju pri pitju, kljub škodljivim posledicam v medosebnih odnosih in na 
zdravstvenem področju. Posledice pitja se kažejo na vseh življenjskih področjih: v 
družini, na delovnem mestu in v širši okolici. Pri odvisnem pride do preokupacije z 
alkoholom, kar se kaže s tem, da vedno več časa posveča uživanju in nabavljanju 
alkoholnih pijač, pri tem pa postopoma opušča in zanemarja druge dejavnosti  in 
obveznosti. Telesna odvisnost je povezana s tem, da se telo prilagodi na stalno prisotnost 
alkohola v krvi, zaradi česar pri kemičnih procesih v telesu pride do takšnih sprememb, 
da ti brez alkohola ne morejo več nemoteno potekati, kar se kaže s telesnimi in duševnimi 
motnjami – odtegnitvenim sindromom oziroma abstinenčno krizo, če telo ne dobi 
alkohola. Ker se bolezenski znaki pri vsakem človeku drugače izražajo – pri nekaterih so 
izrazitejši eni bolezenski znaki, pri drugih spet drugi, govorimo o sindromu odvisnosti od 
alkohola, torej o skupku različnih bolezenskih znakov. Gre za skupek kognitivnih, 
vedenjskih in fizioloških pojavov, ki se razvijejo ob ponavljajočem se prekomernem 
uživanju alkohola. Posledice sindroma odvisnosti od alkohola so tako psihološke, 
socialne kot medicinske oziroma zdravstvene (Židanik in Čebašek Travnik 2003, 13).  
 
Odvisnost od alkohola je v svoji osnovi kronična bolezen možganov, ki se kaže kot 
psihosocialna motnja, na katero vplivajo farmakološke značilnosti alkohola, okolje, 
individualne lastnosti človeka in genska osnova (Rus Makovec 2010, 57–58).  
 
American Association of Addiction Medicine (ASAM) je leta 2011 sprejela definicijo 
odvisnosti, ki pravi, da je odvisnost primarna kronična bolezen možganskih sistemov za 
nagrajevanje, motivacijo in spomina ter z njimi povezanih nevronskih povezav. Okvara 
v delovanju teh nevronskih povezav pripelje do značilnih psiholoških, družbenih, 
bioloških in duhovnih manifestacij. Posameznik začne patološko iskati olajšanje oziroma 
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ugodje ob uživanju snovi ali ob izbiri določenih vedenj (Rozman 2013, 23).  
 
Odvisnost od alkohola se razvije postopoma, in sicer na podlagi pozitivnega in 
negativnega ojačevanja. Pozitivno ojačevanje je proces, ko uživanje alkohola zaradi 
občutkov ugodja (nagrajevanje) posameznika spodbudi k ponovni rabi oziroma zlorabi 
alkohola in se zato razvije pojavljajoči se vzorec. Negativno ojačevanje opredeljuje 
vedenje, ko se oseba z uporabo alkohola nauči izogibati neprijetnim občutkom. Prav to 
vedenje izogibanja negativnim občutkom je značilno za fazo prehoda v odvisnost (Rus 
Makovec 2010, 58). 
 
Začetki koncepta odvisnosti kot bolezni segajo že v leto 1780, ko je škotski zdravnik 
Trotter pisal, da je poželenje po pijanosti bolezen, povzročena s kemično naravo alkohola. 
Kasneje, leta 1940, je ta koncept oživil ameriški alkoholog Jellinek in od takrat se je 
koncept odvisnosti kot bolezni široko uveljavil (Auer 2002, 19). SZO je leta 1951 
alkoholizem definirala kot socialno-medicinski problem in nato leta 1975 to prvotno 
opredelitev spremenila, pri čemer je izpustila izraz »alkoholizem« in ga nadomestila z 
izrazoma »sindrom odvisnosti od alkohola« ter »težave, povezane s pitjem alkohola«. 
Nova opredelitev navaja, da je bolnik s sindromom odvisnosti od alkohola človek, ki je 
bodisi odvisen bodisi ima kakršnekoli težave zaradi pitja alkoholnih pijač. Težave se 
lahko pojavijo tako na medosebnem, duševnem, telesnem ali na širše družbenem področju 
(Može 2015, 26–27). 
 
Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB – 10) opredeljuje sindrom odvisnosti od 
alkohola kot skupek, kognitivnih, fizioloških in vedenjskih pojavov, ki se razvijejo zaradi  
ponavljajočem se in dlje časa trajajočem uživanju alkoholnih pijač (Rus Makovec 2010, 
59).  Sindrom odvisnosti od alkohola se diagnosticira, če so bili v preteklem letu izraženi 
vsaj štirje od naštetih znakov: 
 
1. težko obvladljiva želja po uživanju alkohola; 
2. zmanjšana sposobnost nadzora vedenja, povezanega z uživanjem alkohola – 
pogosto uživanje alkohola v večjih količinah in dlje časa, kot je bilo načrtovano; 
oseba ne more nehati piti, ko je enkrat začela;  
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3. odtegnitvena kriza ob prenehanju pitja oziroma ko se zniža koncentracija alkohola 
v krvi. Za odtegnitveno krizo so značilni tresenje rok, potenje, tesnobnost, notranji 
nemir ipd.; 
4. povečana toleranca na učinek alkohola – za enak učinek je treba popiti vedno več 
alkohola; 
5. preokupacija z uporabo alkohola, ki se kaže z opuščanjem drugih  ugodij in 
interesov. Vedno več časa se porabi za iskanje priložnosti za uživanje alkohola 
oziroma za okrevanje od njegovih učinkov;  
6. trajno uživanje alkohola, kljub očitnim škodljivim posledicam (Auer 2002, 22). 
 
Za odvisnost je značilno tudi to, da se po obdobju prekinitve uživanja alkohola 
(abstinenci) s ponovnim uživanjem znaki odvisnosti spet pojavijo v veliko krajšem času 
kot takrat, ko se je odvisnost od alkohola razvijala (Rus Makovec 2010, 59). 
 
Odvisnost od alkohola je bolezen, ki se leta in leta postopoma razvija. Rugelj (2008, 90) 
opozarja, da je treba porabo alkoholnih pijač gledati kot kontinuum od ničle do popivanja, 
saj s tem, ko uživanje alkoholnih pijač narašča od ničle do popivanja, se povečujejo tudi 
problemi, in sicer od ničle velikih problemov. Koncept kontinuuma vsebuje dve definiciji 
ogroženosti, in sicer: 
 
‒ tvegano pitje (hazardous alcohol consumption), na podlagi katerega se lahko 
razvijejo škodljive pivske navade, ki škodujejo pivcu in njegovim bližnjim; 
‒ škodljivo pitje alkoholnih pijač (harmful alcohol consumption), ki škoduje telesno 
in psihično.  
 
Rugelj (91) odvisnost od alkohola definira kot družbeno motnjo, ki se pri posamezniku 
izraža kot vedno močnejša odvisnost z alkoholom z občasno ali trajno alkoholno omamo. 
V nadaljevanju svoje opredelitve navaja, da zaradi te odvisnosti alkoholik postopoma 
opušča in zanemarja svoje delovne, družinske,  družbene dolžnosti in funkcije odnosnega 
bitja ter postaja vse bolj odtujen na vseh področjih človeškega delovanja, še zlasti od 
svojega bistva, dela in narave. Prav tako opozarja, da bistvo alkoholizma ni v pitju 
alkoholnih pijač, temveč v spremenjenem asocialnem vedenju, s katerim alkoholik 
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uničuje življenje najbližjih, še preden začne propadati njegovo telesno zdravje ali se 
pojavijo psihiatrični zapleti. 
 
Perko (2008, 115) se ob tem sprašuje, ali gre res za bolezen ali pa je odvisnost od alkohola 
simptom oziroma posledica nezrelega načina življenja, saj pri alkoholiku ne gre samo za 
zasvojenost od alkohola, ampak za »alkoholični življenjski slog«, ter ob tem povzema 
Hudolina (1991), ki govori o tem, da kandidat za bodočega alkoholika živi zelo drugače 
kot ljudje, ki ne postanejo alkoholiki. Življenjski slog, o katerem govori, je povezan s 
tveganim pitjem, na podlagi katerega se razvijejo škodljive pivske navade, in tako to 
preide v uničujoče uživanje alkohola.  
 
Odgovor na to, kaj pravzaprav alkoholizem je, bi, kot poudarja Ramovš (1981, 109), 
morali iskati v družini, saj se posledice tveganega oziroma škodljivega pitja pokažejo 
najprej na družini. Nadalje navaja, da se posledice na samem alkoholiku dolgo niti ne 
poznajo in da so, v primerjavi s posledicami, ki prizadenejo družino, pravzaprav 
nepomembne ter poudarja, da se je samo v družini vredno spoprijeti z alkoholizmom, saj 
so vsi ostali poskusi zdravljenja v glavnem neuspešni. Prav tako navaja, da je alkoholizem 
vzgoja in prevzgoja značaja na slabše, ki potekata v pivskem okolju, spodbuja pa ju 
alkohol, ki izmaliči alkoholikovo osebnost (94). 
 
Rozmanova (2013, 26) opozarja, da je zasvojenost oziroma odvisnost zelo kompleksna 
bolezen, pri kateri nastanejo motnje na različnih ravneh. 
 
Biološko se odvisnost od alkohola izraža kot umetna vgraditev alkohola v presnovo. Z 
uživanjem alkohola se izklaplja alarm, ki se aktivira ob negativnih občutkih in se vtke v 
človeka kot pogojni refleks. Medicinsko se odvisnost od alkohola kaže kot sindrom raznih 
bolezni, ki lahko na koncu povzročijo tudi prezgodnjo smrt. S psihološkega vidika se 
odvisnost od alkohola razume kot duševna motnja, ki vpliva na zmanjšano zavest, 
izmaličeno doživljanje in dojemanje sveta, odnosov, neprimerno obnašanje ipd. Če 
odvisnost od alkohola presojamo z moralnega vidika, predstavlja laž, prevaro, 
prelomljene obljube, žalitve – skratka ravnanj, ki so v nasprotju z vsemi moralnimi načeli. 
Odnosna psihodinamika govori o odvisnosti od alkohola kot o družbenem obrambnem 
mehanizmu, o alkoholiku pa kot o šibkem členu v odnosni verigi, najpogosteje kot o 
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grešnem kozlu oziroma identificiranem pacientu, v katerega se projicirajo negativnosti 
drugih. Če odvisnost od alkohola pogledamo z vzgojnega vidika, jo lahko definiramo kot 
temeljno življenjsko nezrelost, zaradi katere se človek ni sposoben spoprijemati z 
vsakodnevnimi obveznostmi in se zato raje zateka v omamo. Odvisnost od alkohola je 
eden glavnih razlogov za razpad družin, slabe medosebne odnose in druge socialne 
težave. Z delovnega vidika je povezan z delovno nesposobnostjo, neodgovornostjo in 
bolniško odsotnostjo, s kriminološkega vidika pa se prekomerno oziroma škodljivo 
uživanja alkohola obravnava v kontekstu nasilja, prekrškov, prometnih nesreč in zločinov 
(Perko 2013,15-16). 
 
Odvisnost od alkohola je po Perkovi (2013,15) oceni celosten življenjski pojav, ki je 
večplasten, zato bi se vprašanja odvisnosti od alkohola morali lotiti interdisciplinarno. 
Poudarja, da je pojem alkoholizma sestavljen in zapleten, kot je zapleteno življenje samo, 
in da se ga ne da enoumno strokovno razložiti. Dvomi, da se ga bo kdaj v resnici tudi 
dalo, in dodaja, da je sama opredelitev odvisnosti od alkohola v Sloveniji, ker živimo v 
»mokri« družbi, še toliko bolj težavna, saj Slovenci pijemo ob vsaki priložnosti, pa naj si 
bo to uspeh ali neuspeh, ko je to primerno in ko to ni. Slovenska kultura je prepojena z 
alkoholom in jo zato lahko poimenujemo kot alkoholno (18). 
 
Može (2015, 36)  pa opozarja, da lahko praktično vsak človek postane odvisen od 
alkohola in da obstajajo le različne poti, po katerih se zaide v bolezen odvisnosti. Pri 
nekaterih gre za preplet nesrečnih okoliščin, pri drugih gre za osebne težave, pri tretjih pa 
gre zgolj za priložnosti.  
 
 
1.1 Razvoj odvisnosti od alkohola 
 
Dejavnikov, ki vplivajo na razvoj odvisnosti od alkohola, je zelo veliko. Razdelimo jih 
lahko na tri večje skupine: 
– človek: fiziološke, biokemične, osebnostne značilnosti in odnosne lastnosti ter 
življenjski slog; 
– okolje: vrednote, civilizacijski vzorci, tradicija in verovanje, družina, šola; 
– alkohol: kemične lastnosti, vplivi na možgane (Može 2015, 32). 
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Kot enega izmed temeljnih vzrokov za nastanek odvisnosti od alkohola Rugelj (2008, 
139) navaja primarno in sekundarno tesnobo. Primarna tesnoba se nanaša na zavedanje 
svoje umrljivosti in bi zato, po njegovem mnenju, prav zaradi zavedanja smrti morali 
živeti ustvarjalno in odgovorno. Sekundarna ali travmatična tesnoba je povezana z 
življenjskimi okoliščinami, ki predstavljajo možne ovire za naš razvoj, kot so: prirojeni 
defekti in družinska patološkost, zaradi katere otroci ne morejo razviti svoje radovednosti 
in zato v šoli težje uspevajo, zaradi česar se pri njih razvijejo občutki manjvrednosti. V 
kategorijo sekundarne tesnobe uvršča še razne nevrotične zavrtosti na področjih 
uveljavljanja, spolnosti in posesivnosti, neustrezen poklic, nezaposlenost, nesrečno 
partnerstvo, neugodne družbene razmere in slabe življenjske perspektive. Človek, ki nima 
možnosti, da bi živel v najbolj ugodnih razmerah za svoj razvoj, in je poleg tega še 
izpostavljen različnim oblikam stresa, je obremenjen s primarno in sekundarno tesnobo, 
kar ga dela nesrečnega, zavrtega in nesproščenega. Ko v takem razpoloženju spije kozarec 
ali dva alkoholne pijače, mu odleže, zato bo naslednjič ponovno posegel po 
najdostopnejšem pomirjevalnem sredstvu – alkoholu – in tako postal »uživaški« zmerni 
pivec, ki pa bo povečeval količino popitih alkoholnih pijač, ob čemer se mu bo toleranca 
večala. Gre za nevrotičen mehanizem nastanka odvisnosti od alkohola, ki ga spodbujajo 
in omogočajo različni pivski obredi. Odvisnost od alkohola nastane zaradi pomirjevalnih 
učinkovin alkohola, ki izklapljajo tesnobo in tako človeku pomagajo premagovati strah, 
skrb, vznemirjenost, žalost, občutek sramu, krivde, osamljenost, zavrženost, spolno 
nepotešenost, bolečin ipd.  
Ob tem Rugelj tudi opozarja, da kjer ni alkohola, ni alkoholizma, in izpostavlja, da sta pri 
odraslih moških alkoholikih praviloma vedno prisotni dve značilnosti. Prva značilnost je 
povezana z vrednotenjem časa, saj za te ljudi pregovor, da je čas zlato, ne velja. Preden 
nekdo postane alkoholik, porabi veliko časa za »treniranje« alkoholizma. Bodoči 
alkoholiki po Rugljevih opažanjih veliko postopajo, se dolgočasijo in se predajajo 
plehkemu klepetu ter ob tem pijejo. Točilnice polnijo ob vseh urah dneva in tako 
neproduktivno porabljajo svoj čas. Druga značilnost, ki jo opaža, je ta, da bodoči 
alkoholik ne da kaj dosti nase, svoj ugled, čast in dostojanstvo. Čeprav pijanost razčloveči 
človeka, si nekateri vseeno dovolijo tako ponižanje in sramoto vedno znova. Za obe 
značilnosti Rugelj trdi, da sta temeljni lastnosti odtujenega človeka. (140-145) 
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Tudi Ramovš (1983, 102–103)  opozarja, da so vse odvisnosti beg pred resničnostjo, pred 
zavestnim in napornim življenjem tukaj in zdaj. Razvijajo se in delujejo po podobnih 
duševnih vzgibih: najprej neopazna navada, nato pa vse večja odvisnost, ki jo pred samim 
seboj in pred okolico na prepričljiv način opravičuje vse bolj izdelan sistem obrambnih 
mehanizmov.  
 
Prav tako Ziherl (1989, 27) navaja, da odvisnost od alkohola razvije  takrat, ko si oseba 
katero od svojih psihičnih potreb ali kakšno neugodno občutje začne redno lajšati z 
alkoholom. Če takrat ne zaužije alkohola, postane, napet, vznemirjen in nemiren. 
 
Odvisnost od alkohola se razvije v dveh fazah, ki ju imenujemo psihična in telesna 
odvisnost. Lahko pa razvoj odvisnosti od alkohola gledamo tudi z vidika socialnega 
propadanja, kjer razlikujemo dve obdobji: 
 
‒ uničevanje družine: odnosi v družini se vse bolj zapletajo, stanje je čedalje težje, 
vendar se družina trudi težave skrivati pred okolico; 
‒ družbeno propadanje oziroma obdobje osebnostnega in socialnega propadanja: 
težave in posledice alkoholizma so tolikšne, da jih družina ne more več ohranjati 
znotraj štirih sten. Alkoholikovo stanje postane javno, okolje ga začne odklanjati, 
ostane brez zaposlitve ali pa je invalidsko upokojen, lahko ga začne zavračati tudi 
družina (Ramovš 1981, 86). 
 
Psihična odvisnost od alkohola se razvija prek treh stopenj: 
1. začetek uživanja alkohola. Značilno za začetno obliko psihične odvisnosti, ki je 
pravzaprav zelo razširjena, je to, da oseba čuti potrebo po uživanju alkoholnih 
pijač le pri jedi in ob različnih družabnih priložnostih; 
2.  zaradi ugodnih posledic farmakološko-psiholoških učinkov na naslednji stopnji 
človek potrebuje alkohol zato, da lahko deluje v družabnem in družbenem okolju. 
Potrebo po alkoholu čuti v različnih stresnih ali obremenilnih situacijah, pa naj 
gre za srečo ali nesrečo, uspeh ali neuspeh, zahtevnejša opravila ipd. Rugelj trdi, 
da so vsi, ki se morajo »okrepiti« z alkoholom v različnih obremenilnih situacijah, 
že alkoholiki, čeprav se še ne kažejo znaki abstinenčne krize ali pijejo le občasno;  
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3. na tretji stopnji se že kažejo prve negativne posledice. Človek pije tudi takrat, ko 
to ni primerno, na primer med delom ali vožnjo. Alkohol na tej stopnji psihične 
odvisnosti pridobi že osrednje mesto človekovega življenja (Rugelj 2008, 148). 
 
Psihična odvisnost od alkohola je stanje, v katerem pomirjevalni učinki alkohola 
pomirjajo človeka in mu povzročijo občutke zadovoljstva, hkrati pa psihično potrebo po 
nenehnem uživanju alkohola, s čimer si popravlja svoje počutje in si pomaga iz 
življenjskih stisk. Ko govorimo o psihični odvisnosti od alkohola, govorimo o okvarjeni 
kontroli nad količino popite alkoholne pijače. Ko človek spije eno merico alkohola, se ne 
more ustaviti, zato pije dlje časa in več, kot je prvotno nameraval. Psihična odvisnost se 
lahko razvije do te mere, da človek ne more niti misliti, dokler ne zaužije alkohola. 
Psihična odvisnost je trajna in lahko tudi po daljšem času abstinence ob zaužitju alkohola 
človeka ponovno v celoti spodnese in ga potisne nazaj v svet omame. Vsakršen poskus 
zdravljenega alkoholika, da bi postal zmerni pivec, se konča v recidivu bolezni, zato 
zdravljenj alkoholik ne sme več spiti niti kapljice alkohola (Može 2015, 44–45). 
 
Telesna odvisnost je stanje, ki se kaže z izrazitimi telesnimi motnjami, če telo ne dobi 
alkohola. Pri telesni odvisnosti pride v kemičnih procesih v telesu do takšnih sprememb, 
da ti procesi ne morejo več nemoteno potekati brez alkohola, zato mora odvisni od 
alkohola tega nenehno dolivati, drugače se pojavijo abstinenčni sindromi: slabost, 
potenje, tresenje, pospešeno bitje srca, telesni krči, nemir, razdražljivost, alkoholni bledež 
ipd., zato v fazi telesne odvisnosti človek ne more več živeti brez alkohola.  
 
Med razvojem odvisnosti od alkohola se toleranca (vzdržljivost oziroma prenosljivost) 
do alkohola zaradi privajanja organizma na alkohol postopoma povečuje – za isti učinek 
je treba zaužiti večjo količino alkoholne pijače. Sčasoma se toleranca ustali, proti koncu 
pa strmo pade. Toleranca alkohola je povezana z delovanjem jeter, ki razgrajujejo 
alkohol, in velja, da toleranca do alkohola raste, kakor se večajo jetra (Rugelj 2008, 148–
150). 
 
Odvisnost od alkohola je dolgotrajna duševna motnja, ki se postopno razvija več let ali 
celo desetletij. Razvija se od abstinence, prek zmernega in pretiranega pitja do prave 
odvisnosti. pivec (Rajnar 2004, 328).  
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Razvoj odvisnosti od alkohola delimo na pet obdobij: 
 
− čas povečane želje po alkoholu; 
− doba utrditve škodljive rabe – želja po alkoholu se čedalje bolj povezuje z 
določenimi življenjskimi situacijami, s čimer se poleg telesnih posledic čedalje 
bolj razvija tudi odvisniški vedenjski vzorec, ki vključuje specifičen način 
razmišljanja, obrambo in iskanje priložnosti za pitje;  
− obdobje izražene telesne in psihične odvisnosti. Ob nenadzorovanem pitju in 
uživanju alkohola zaradi izogibanja abstinenčnim simptomom že prihajajo do 
izraza kognitivne okvare in zmanjševanje tolerance. Obrambni mehanizmi, še 
posebej zanikanje in projekcija, se zaradi očitkov okolice stopnjujejo; 
− obdobje, polno razvitih posledic, je obdobje, v katerem odvisni od alkohola že 
prepoznava psihične, telesne, družinske in socialne posledice odvisnosti. Alkohol 
ga ne pomiri več oziroma mu ne prinese želenega olajšanja, ravno nasprotno –
obnovijo se občutki krivde, razdražljivost in nova sla po alkoholu. Očitki družine 
in okolice se stopnjujejo. V tem obdobju običajno pride do izločenosti iz družine 
in socialnega okolja. Telesne posledice se odražajo v motnjah spanja, močnem 
znojenju, vedno izrazitejši telesni šibkosti in depresivnosti;  
− nepopravljivo obdobje je obdobje močne psihoorganske prizadetosti s 
psihosocialnimi odkloni, somatskimi obolenji in močno zakoreninjenim 
odvisniškim vedenjem (Auer 2002, 79-81). 
 
Može (2015, 37-40) navaja najbolj znan in najpogosteje uporabljen opis razvoja bolezni 
odvisnosti od alkohola, ki ga je, na podlagi proučevanja 2000 alkoholikov v gibanju 
anonimnih alkoholikov oblikoval ameriški alkoholog Jellinek (1972). Razvoj odvisnosti 
od alkohola razdeli v štiri faze bolezni: 
 
− predalkoholna faza označuje čas, ko človek pije zmerno ali se občasno opije. 
Alkohol mu lajša stiske, omogoča sprostitev, pomiritev, mu daje pogum in 
prijetno omamo. Za dosego enakega učinka mora postopoma popiti vedno večje 
količine alkoholne pijače, saj toleranca do alkohola raste; 
− zgodnja alkoholna faza ali prodromalna faza je faza, ko človek pije pogosto in 
veliko, lahko tudi na skrivaj. Zaveda se, da njegovo pitje postaja moteče, zato ga 
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mučijo občutki krivde, vendar postane jezen in razdražljiv ob očitkih glede 
njegovega pitja. Razmišljanje o alkoholu zavzema vse več njegove pozornosti. 
Pojavljati se začnejo alkoholne amnezije oziroma spominske luknje – ne spomni 
se, kaj je delal v stanju vinjenosti. Take izgube spomina sčasoma postajajo vse 
pogostejše;  
− kritična faza označuje pojav psihične odvisnosti in z njo povezane okvare kontrole 
– človek nima več nadzora nad količino popite alkoholne pijače. Odgovornost za 
svoje težave prelaga na druge. Krivda se začne preusmerjati na okolico. Vsi so 
proti njemu, nihče ga ne razume; z družbenimi pritiski se bori z alkoholom. Ob 
prepirih in očitkih se lahko odzove z agresijo. Verjame, da nima težav z 
alkoholom, da ima vse pod nadzorom. Zaradi sramu se začne izogibati prijateljem. 
Zmanjšuje se interes za družino, službo. V tej fazi okolica vedno bolj pritiska, on 
se vedno bolj brani. Zaradi pritiskov okolja začne sam sebe pomilovati, da ga 
nihče ne mara, da ga nihče ne razume. Vedno bolj se počuti samega, zapira se 
vase, alkohol sčasoma postane njegova edina uteha. Pojavljati se začne alkoholno 
ljubosumje, slabi mu spolni nagon, pijačo potrebuje že zjutraj. Ker želi sebi in 
drugim dokazati, da ni odvisen od alkohola, sledijo krajša ali daljša obdobja 
abstinence. Prav tako skuša spremeniti pivske navade: da ne bo pil pred kosilom 
ali da bo pil samo ob koncu tedna in da bo pil samo pivo, vendar se bo teh vzorcev 
pitja držal le krajši čas, nato bo ponovno več ali manj stalno pil, odvisno od stopnje 
odvisnosti. V tem kritičnem obdobju razvoja odvisnosti od alkohola je človek v 
veliki nevarnosti, da izgubi družino, službo, prijatelje in zdravje;  
− kronično obdobje je zaznamovano s stopnjevanjem popivanja ter z moralnim in 
etičnim propadanjem. V tem obdobju prihaja do več dni trajajočega popivanja, 
kar povzroči zgražanje in obsojanje vseh družbenih segmentov. Razumevanje 
najde le med sebi enakimi. Zdravje mu začne hitro pešati oziroma se kažejo že 
telesne posledice odvisnosti od alkohola, pretežno tudi zaradi zelo slabih 
prehranjevalnih navad, saj v glavnem le še pije. Lahko se pojavljajo tudi alkoholne 
duševne motnje. Čustveno je otopel, intelektualne sposobnosti upadajo, postane 
zelo sebičen. V kroničnem obdobju bolezni odvisnemu ni več mar za nikogar, ni 
ga več sram. Medel in otopel samo še životari. Pije vse, kar dobi, toleranca do 
alkohola se zniža – zato da se opije, potrebuje veliko manj alkohola. Obrambni 
sistem popusti, prizna poraz ter se odprto bojuje s seboj in okoljem. Številni v tem 
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obdobju tudi obupajo in izhod poiščejo v samomoru. Zmožnost razmišljanja in 
presoje je okrnjena. Pojavlja se razumska otopelost, ki vodi v alkoholno demenco 
– bebavost. Po dolgotrajni zlorabi alkohola pride do atrofije možganskega tkiva 
(odmiranje celic), ki je posledica toksičnega delovanja na možganske celice. 
 
Razvoj odvisnosti od alkohola in s tem povezanega osebnega in socialnega propadanja je 
možno z ustreznim zdravljenjem ustaviti na katerikoli stopnji razvoja bolezni, vendar 
Može (2015, 40) opozarja, da se številni oboleli ne soočijo s svojo odvisnostjo, dokler ne 
dosežejo dna. Odvisna oseba doseže dno takrat, ko si prizna, da ima težavo in da si sama 
ne more pomagati ter zato poišče pomoč drugih oziroma pristane na zdravljenje. Vendar 
ob tem Rugelj (2008, 159) poudarja, da alkoholika, ki zaradi asocialnega vedenja ostane 
sam, brez družine ne znamo zdraviti tako, da bi trajno abstiniral in se rehabilitiral. 
 
1.1.1 Ciklus odvisnosti  
 
Ciklus odvisnosti ali začaran krog sramu vsebuje občutke, misli ter vedenja, ki se pri 
odvisnem prepletajo na poseben način. Posledica tega pa se kažejo v ponavljajočem se  
škodljivem vedenju. Krog sramu poganja občutek, da nisi dovolj dober, kar sicer vsi 
včasih doživimo, vendar je večina odvisnih že od nekdaj vzgajanih z nenapisanim 
pravilom, da ne smejo prekršiti nobenega od družinskih pravil, drugače jih bo ta zapustila. 
Občutek, ki ga otrok ob tem doživi, je toksičen sram, ki je zelo boleč in zaradi katerega 
bi naredil vse, da ga ne bi več čutil. Alkoholna omama ali kakšna drugačna oblika 
omamljenosti, nam pomaga, da nehamo čutiti toksični sram in začutimo olajšanje. Tem 
vedenjem oziroma različnim oblikam omamljanja, s pomočjo katerih popusti nakopičena 
notranja napetost in ki vodijo do trenutnega olajšanja, rečemo izživljanje ali acting-out. 
Vendar pa po trenutnem olajšanju pride čas streznitve in z njo tudi občutki krivde in 
sramu, ki se priključi tistemu, ki smo ga čutili na začetku in je zato stiska še hujša. Ta del 
ciklusa je zelo boleč. Je ponovitev vsega bolečega, pred čimer odvisni želi pobegniti. 
Zaradi občutkov krivde in sramu sprejema pri sebi trdne odločitve o tem, da ne bo več pil 
in da bo od zdaj najprej vse drugače. Temu vedenju rečemo zadrževanje ali acting-in. 
Vendar se čez nekaj časa začnejo v možganih sprožati procesi, ki običajno željo po nečem 
spremenijo v odvisniško hlepenje, pri katerem pride občutek oziroma želja po nečem iz 
globokega čustvenega dela možganov, ki situacijo razume, kot da »bo umrl«, če takoj ne 
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dobi tega, kar potrebuje. Občutku silne nuje se je zelo težko upreti in odvisni slej ko prej 
popusti ter se ponovno omami. Tako se ciklus ponovno zavrti. Z vsako ponovitvijo se 
ciklus odvisnosti nadgradi v zapleten sistem avtomatskega odločanja, ki v možganih 
odvisnih deluje samodejno. Ko je posameznik enkrat ujet v vrtincu izživljanja (acting-
out) in zadrževanja (acting-in), se počuti, kot da sta v njem dve osebi: ena ve, česa ne sme 
narediti, druga pa istočasno to že dela, ne da bi se je dalo ustaviti (Rozman 2013, 34–37). 
 
1.1.2 Vzorci uživanje alkohola 
 
Umestitev odvisnih od alkohola po vzorcu pivskih navad služi predvsem za načrtovanje 
zdravljenja. Auer (2002, 77) opozarja, da odvisni od alkohola niso homogena skupina, 
ampak je med njimi več tipov, zato je tudi način zdravljenja treba prilagoditi 
posameznemu tipu odvisnega od alkohola, in dodaja, da naj bi bila dobra klasifikacija 
predvsem pregledna, pri čemer je treba upoštevati način pitja, psihične, družinske in 
socialnovzorčne dejavnike ter ob tem izpostavlja, da je pri motivaciji in načrtovanju 
zdravljenja koristna razdelitev predvsem na dva osnovna tipa, in sicer: gama in delta tip. 
Razdelitev na gama in delta tip pivcev izhaja iz Jellinekove klasifikacije, ki je odvisnost 
razdelil na alfa, beta, gama in delta.  
Poleg tega poznamo še epsilon tip, ki jih imenujemo tudi dipsomani, Hudolin pa je dodal 
še zeta tip in tako poimenoval tiste pivce, pri katerih je s pitjem povezana bolestna 
nasilnost (Ramovš 1981, 87). 
 
Alfa tip pije predvsem zaradi psihičnih razlogov. S pitjem si lajša notranje stiske. Alfa 
pivec je tisti, ki je nekje na srednji stopnji psihične odvisnosti od alkohola in pri katerem 
še ni prišlo do okvare kontrole. Tudi abstinira še lahko, vendar pa po alkoholu posega več 
in pogosteje, kot v nekem okolju velja za normalno. Do težav prihaja predvsem v 
družinskih odnosih, lahko se pojavijo težave na zdravstvenem področju. Če ne pijejo, 
nimajo težav, povezanih z abstinenčno krizo. 
 
Beta tip je značilen predvsem za vinorodne predele, kjer je pitje alkohola sestavni del 
prehrane in življenja. Pri Beta tipu se pojavlja več zdravstvenih težav: vnetje živcev, 
vnetje želodca in cirozo jeter, ki nastanejo predvsem zaradi slabih prehranjevalnih navad 
ob pitju. Težave se pojavljajo tudi na družinskem in materialnem področju. Če preneha 
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piti, ne pride do abstinenčnega sindroma.  
 
Gama tip je pivec, ki popiva samo občasno in lahko tudi dlje časa zdrži brez alkohola, 
vendar pa,  ko spije prvi kozarec alkoholne pijače, se ne zmore ustaviti in  pije do močne 
opitosti. Ko začno popivati, lahko popiva po več dni skupaj ali celo več tednov. Za ta tip 
pivca je značilna zvišana toleranca na alkohol, ne zmore nadzorovati količine popitega 
alkohola, telesna presnova je prilagojena na alkohol. Težave zaradi pitja se kažejo na vseh 
področjih življenja, vendar še vedno lahko abstinirajo brez abstinenčnega sindroma. 
Gama tip lahko opišemo tudi kot odvisnost, ki se razvije zaradi psihičnih težav. Običajno 
začnejo piti v zgodnji mladosti in pogosto izhajajo iz družine z odvisnostjo vsaj enega od 
staršev.  Pri zdravljenju odvisnosti od alkohola je potrebna ustrezna psihiatrična oziroma 
psihoterapevtska pomoč. 
 
Delta tip je telesno in psihično že odvisen od alkohola, zato pije vsak dan po malem, 
drugače se pojavijo znaki abstinenčnega sindroma, zato so nesposobni abstinence. Čeprav 
ne morejo abstinirati, lahko nadzorujejo količino popite pijače, tako da nenehno dolivajo. 
Običajno so pozorni na to, da se ne napijejo čez mejo oziroma da se jim preveč ne pozna 
Prekomerno se opijajo predvsem zvečer. Nekateri zmorejo tako zelo kontrolirano piti, da 
nepoučeni sploh ne opazijo, da imajo težave z odvisnostjo od alkohola.  
 
Epsilon tip ali dipsomani so občasni ali periodični pivci, ki imajo določeno obdobje 
obsedenega pitja, potem pa jih to popusti in nekaj časa zopet živijo normalno, brez 
alkohola.  
 
Zeta tip je tisti pivec, ki se že ob manjših količinah popitega alkohola začne vesti zelo 
drugače in postane nasilen. Ta tip pivca pogosto zagreši krvna kazniva dejanja (Auer 
2002, 77; Ramovš 1981, 86–87; Perko 2013, 36–37). 
 
Auer navaja še Cloningerjevo (1990) klasifikacijo, ki je nastala, ko je s sodelavci na 
osnovi genskih raziskav na posvojenih švedskih otrocih ločil dva tipa odvisnih od 
alkohola: 
 
‒ tip I začne piti v poznejših letih. Odvisnost od alkohola se pokaže dokaj pozno, 
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po letih močnega pitja. Dejavnikov tveganja iz otroštva ni veliko. Gre za blažjo 
obliko odvisnosti od alkohola, pri kateri je manj dodatnih psihičnih motenj, prav 
tako težave na družinskem in službenem področju niso tako izrazite. Izrazita 
lastnost teh odvisnikov je odvisnost od nagrajevanja in ne toliko iskanje novosti; 
‒ tip II začne piti že v adolescenci ali zgodnji odrasli dobi. Dejavnikov tveganja iz 
otroštva je veliko. Gre za hujšo obliko odvisnosti, ki jo spremljajo številne 
psihične motnje in antisocialno vedenje. Ta tip odvisnih ima pogosto v družini 
očeta odvisnega od alkohola, med sorodstvom pa obolele za depresivno motnjo. 
Tip II pogosto sočasno zlorablja več različnih psihoaktivnih snovi. Za ta tip 
odvisnosti je značilno predvsem iskanje novosti (Auer 2002, 78). 
 
 
1.2 Bolezenske posledice odvisnosti od alkohola 
 
Bolezenske posledice alkoholizma lahko razvrstimo v štiri vrste: 
1. telesna bolezni; 
2. psihične motnje in bolezni; 
3. osebnostne oziroma značajske motnje; 
4. motnje na socialnem področju (Ramovš, 1981, 88). 
 
1.2.1 Značajske motnje odvisnosti od alkohola 
 
Odklonilno vedenje je pri odvisnosti od alkohola, kot pojasnjuje Ramovš (1981, 12), le 
zelo očitna podoba zavoženega ravnanja pri omamnem begu pred resničnim življenjem 
ter poudarja, da  človek, ki se na kakršenkoli način omamlja, ne živi človeškega življenja 
polno in stvarno. Odvisni od alkohola so v nenehnem konfliktu sami s seboj: na eni strani 
ne morejo brez pijače in jo imajo zato najraje na svetu, na drugi strani pa jo sovražijo, ker 
jih zasužnjuje in ker imajo zaradi nje tako veliko težav. Skladno z razvojem odvisnosti 
od alkohola, se spreminja tudi odvisnikova osebnost. Vedno bolj postaja neprijeten. 
Zaradi njegovega nenormalnega vedenja in ravnanja je z njim čedalje težje živeti. 
Posledice pitja in pijanosti se kažejo v različnih vedenjih. 
Ramovš izpostavlja nekaj značilnih vedenj, in sicer govori o »veseljaku«, ki bi samo 
prepeval ter vriskal  in bi hotel biti  z vsemi najboljši prijatelj. Naslednja skupina so 
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»pijani zaspanci«. Takoj, ko so vinjeni, gredo domov in kar oblečeni zaspijo; ne tečnarijo 
in so nezahtevni. Vse kar hočejo je mir za spanje, zato mora družina hoditi po prstih. 
»Molčeči samotneži« sami zase nekaj globoko razmišljajo in pogosto tudi sami pijejo. 
Nadalje izpostavlja »samogovorce«, ki se polglasno pogovarjajo sami s seboj in 
modrujejo o vsem mogočem. Nekateri med njimi hočejo imeti poslušalce, večinoma pa 
govorijo sami zase. Ob naštevanju različnih oblik pijanega obnašanja, pa Ramovš 
opozarja, da oblike pijanega vedenja, ki se morda zdijo na prvi pogled precej nedolžne, 
še zlasti v primerjavi s »pijano nasilno pošastjo«, ki z vpitjem, udarci in grožnjami 
ustrahuje svojo družino, pa vseeno niso tako zelo nedolžne, saj vse predstavljajo pogubne 
posledice odvisnosti od alkohola, ki jih ta povzroči posamezniku in njegovi okolici (12-
32). 
 
Prijatelj (1992, 28) navaja, da so eni pod vplivom alkohola jokavi in so polni 
samopomilovanja, drugi so prepirljivi in se hočejo tepsti, spet tretji pa bi radi vsem 
dokazali, da so močni in da so sposobni doseči veliko več kot misli njihova okolica. 
Človek je pod vplivom alkohola spremenjena osebnost. Zaradi dolgotrajne zlorabe 
alkohola ni več tak, kot je bil. Pogosto laže, krade, goljufa, podlega tujim vplivom in je 
težaven. Posledice odvisnosti od alkohola so hude, človek telesno, še bolj pa osebnostno 
oziroma duševno propada.  
 
Ramovš (1981, 94) govori o tem, da se zaradi odvisnosti od alkohola maličita človekov 
značaj in njegova osebnost oziroma da gre pri odvisnosti za prevzgojo značaja na slabše, 
kar traja leta in poteka v naslednjih smereh: 
 
− izgublja stik s svetom. V omamljenem stanju njegova čutila sprejemajo bistveno 
manj vtisov iz zunanjega sveta, zato je večino svojega časa odtujen in 
nezainteresiran za dogajanja v svojem okolju. 
− zaradi preokupiranosti z alkoholom izgublja zanimanje za druge aktivnosti. Večji 
del alkoholikove pozornosti postopoma prevzameta iskanje priložnosti za  pitje in 
pijača. Ramovš alkoholika primerja z ladjo, ki pušča vodo: vse, celo zadnjo zalogo 
hrane meče z nje v morje in se osamljen potopi sredi oceana;   
− zaostaja za vrstniki. Postopoma začne zaostajati ali celo nazadovati na vseh 
področjih: čustvenem, razumskem, kulturnem, poklicnem, družabnem, verskem; 
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− sčasoma postaja izrazit sebičnež. S poglabljanjem v odvisnost, se potreba po 
količini alkohola povečuje, kar predstavlja vedno večji finančni zalogaj, zato 
začne misliti predvsem nase in na pijačo; 
− postaja neodgovoren, kar se kaže tako v službi, še zlasti pa doma v odnosu do 
žene in otrok; 
− »laže, da verjame sam sebi.« ob čemer Ramovš poudarja, da je ena od značilnih 
zveriženosti značaja pri odvisnem od alkohola nagnjenost k lažem. V začetnih 
stopnjah odvisnosti lahko bolj ali manj spretno laganje alkoholiku koristi, saj mu 
pomaga, da pride do alkohola, pa tudi, da skriva neprimerna dejanja, storjena v 
stanju opitosti. S časoma se laganje ukorenini, saj začne lagati kar iz navade, brez 
vsakršne potrebe in koristi. S tem se pri alkoholiku začne spreminjati kriterij za 
dostojanstvo, pravičnost, ponos in čast: 
− postaja čustveno otopel. Stalno oziroma pogosto opit človek postaja otopel, 
brezčuten, zato začne izgubljati občutek za druge ljudi. V medosebnih odnosih se 
vse bolj čuti osamljenega in ogroženega. Pogosto snuje maščevalne načrte proti 
okolju. Najpogostejše tarče njegove brezčutnosti so ljudje, ki ga obdajajo in so 
mu najbližji. Odvisnost od alkohola postopoma človeka tako čustveno otopi, da v 
sebi ne zaznava niti veselja niti žalosti, niti svetlih niti temnih čustev.  
 
Ob tem pa Ramovš še pojasnjuje, da se alkoholik navzven ponavadi kaže kot zelo 
čustveno pester: je ljubezniv, šali se in dvori, se dobrika,  strastno objema, žaluje nad 
seboj, z vso ihto obljublja sebi in okolici, da bo začel znova in drugače, se jezi in strastno 
razburja. Vendar pa Ramovš opozarja, da to niso pristna čustva. V resnici je to razburkano 
čustvovanje le del alkoholne obrambe (94-99). 
 
Za odvisne od alkohola je, kot navaja Perko (2013, 53-54), značilna tudi zverižena, 
sprevržena ljubezen. Sebe sicer ni več sposoben vlagati v odnos, domišlja pa si, da mu 
drugi morajo izkazovati ljubezen, naklonjenost in skrb. V proces ljubezenske izmenjave 
je vključen kot pasivni sprejemnik. Mučijo ga občutki neustreznosti, izolacije in nemoči, 
zato  si samozavest in samospoštovanje,  dviguje z zatekanjem v namišljeno predstavo o 
lastni veličini in grandioznosti.  
 
S tem, ko se stopnjuje potreba po alkoholu, se povečujejo tudi občutki krivde in očitanje 
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samemu sebi.  Občutki nemoči vodijo pri odvisnem od alkohola do ogrožanja jaza, zaradi 
česar se sproži obrambni sistem. S poglabljanjem odvisnosti se razvije značilna alkoholna 
obramba, ki odvisnega ščiti pred tem, da bi se odkrito soočil s resnico o alkoholnem 
propadanju, prav tako pa mu tudi pomaga, da to resnico uspešno prikriva pred svojo 
okolico. Načini, s katerimi se odvisni od alkohola dolga leta ščiti pred resnico o svoji 
odvisnosti od alkohola, so: 
 
‒ zanikanje je najosnovnejši način alkoholne obrambe. Sebe in druge prepričuje, da 
ni odvisen od alkohola. Če ga kdo opozori, da ima težave s prekomernim pitjem 
alkohola, se razburi, počuti se ogroženega in na vse možne načine prepričuje vse 
okoli sebe, da nima težav s prekomernim pitjem alkoholnih pijač; 
‒ minimaliziranje ali zmanjševanje: zmanjšuje pomen lastnega pitja in posledic. 
Drugi iz tega delajo problem tam, kjer ga ni; 
‒ racionaliziranje je poskus obrazložitve razlogov in okoliščin za pitje. Z izgovori 
si zmanjšuje občutek krivde. Ko ga družina ali delodajalec sooči s posledicami 
njegovega prekomernega pitja, se ne more več braniti z zanikanjem in 
zatrjevanjem, da ne pije več kot drugi, zato bo poskušal svoje pitje opravičiti z 
različnimi okoliščinami, kot na primer: ker mu je vroče, ga mrazi, zaradi družbe, 
težkega dela, nerazumevanja žene ipd.; 
‒ projekcija: za svoje popivanje išče krivce v drugih ljudeh. Za vse težave so krivi 
drugi; 
‒ fragmentacija je obrambna strategija, s katero odvisni svojo življenjsko resničnost 
drobi na kratka časovna obdobja, ko ne pije, ali na obdobje svojega življenja pred 
pitjem, saj ni sposoben pogledati na svoje odvisniško življenje kot na takšno, 
kakršno je. Svoje ravnanje razkosa na majhne delčke. Gleda jih ločeno, brez 
medsebojne povezave, in se osredotoči samo na svetle trenutke in lepa dejanja; en 
mesec ni pil, ženo je povabil v gledališče, ves teden je kuhal kosilo; 
‒ dvojna merila: to obrambno strategijo uporablja predvsem občasni/gama pivec in 
se kaže predvsem v navidezni preobčutljivosti in hitri užaljenosti. Zaradi 
občutkov krivde po obdobjih pijančevanja odvisni od alkohola noče poslušati 
očitkov. Ko ga žena opozori na njegovo popivanje, neprimerno vedenje in 
opuščanje obveznosti, postane užaljen in gre ponovno pit, zato si žene gama 
pivcev ne upajo govoriti o svoji prizadetosti in  izražati jeze, zaradi česar odvisni 
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od alkohola še naprej popiva. Preobčutljivost in hitra užaljenost izvirata iz njegove 
dvojne morale – pravila, ki veljajo zanj, za druge ne veljajo. Sebe opravičuje, do 
drugih je veliko bolj strog. On se sme neprimerno vesti, žaliti ali razbijati, 
zapravljati, zamujati, ipd..  Za svoje težave z alkoholom krivi druge, zato je 
prepričan je, da so drugi dolžni to prenašati, saj so oni krivi za njegovo pitje 
(Rugelj 2008, 178–183). 
 
Z razvojem odvisnosti, ko ne more več nikogar slepiti o tem,  da nima težav z alkoholom, 
običajni obrambni mehanizmi odpovedo, zato odvisni začne z odprtim bojem oziroma 
manipulacijo: 
 
− prizna, da je alkoholik, in nasilno izziva, v smislu, kaj mi pa kdo more; 
− postane nasilen in grozi, razbija ter ustrahuje; 
− prizna svoje napake, se pokesa, ženo moleduje za  odpuščanja in obljublja, da ne 
bo več pil, da se bo spremenil in nekaj časa res abstinira ali pa spremeni svoje 
pivske napake; 
− grožnje s samomorom ali ga celo poskusi narediti (Ramovš 1981, 74-75). 
 
Rugelj (2008, 190) pojasnjuje, da alkoholiki zelo spretno taktizirajo in da je glavni namen 
njihove manipulacije narediti zakonca nezmožnega, da bi ga zapustil, in opozarja, da pri 
tem ne gre za pokvarjenost, temveč da prizadevanje, da bi obdržal zakonca oziroma 
družino, predstavlja nujo po ohranitvi. Alkoholik se ne vede asocialno, ker bi bil v osnovi 
pokvarjen, temveč zato, ker je zasužnjen z alkoholom. Glavna značilnost spremenjene 
osebnosti je sebičnost, ki je posledica odvisnosti alkohola.  
 
1.2.2 Duševni zapleti pri odvisnosti od alkohola 
 
Duševna bolezen je skup psihopatoloških pojavov, ki se pojavijo kot skupina znakov 
oziroma vedenj, ki kažejo na stanje v človekovi duševnosti. Alkohol sodi med 
psihoaktivne snovi, kar pomeni, da ob zaužitju v osnovi spremeni človekovo duševno 
stanje. In prav učinek alkohola na človekovo duševno stanje je tisto, zaradi česar ljudje 
pijejo ali ne pijejo alkoholnih pijač (Podkrajšek 2010, 186). 
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Rugelj (2008, 166) poudarja, da je alkohol pravzaprav živčni strup, ki najbolj prizadene 
možgane. Alkohol deluje na možganske celice opojno in najprej povzroči vzburjenje, 
nato pa pripelje do paralize centralnega živčnega sistema.  
Ko govorimo o opitosti, govorimo o akutni zastrupitvi z alkoholom, ki nastopi takrat, ko 
posameznik zaužije določeno količino alkohola in se pojavijo zunanji znaki zastrupitve – 
opitosti. Gre za časovno omejeno telesno in duševno motnjo, ki je posledica 
prekomernega uživanja alkohola in ki traja do streznitve. V času akutne zastrupitve lahko 
pride do izgube spomina za dogodke, ki so se zgodili v pijanem stanju. Do tega lahko 
pride tudi pri osebi, ki je imela samo eno pivsko epizodo (Može 2015, 23-24).  Bolezenska 
oziroma patološka pijanost nastopi pri ljudeh, ki nimajo encima za presnavljanje 
alkohola. Patološka pijanost nastopi nekaj minut po zaužitju in že ob majhni količini 
alkohola, ki pri večini ljudi ne bi povzročila pijanosti, ter se kaže v izrazito spremenjenem 
vedenju. Prizadeti sicer ne kaže znakov opitosti, temveč med pitjem nenadoma preskoči 
v zamračeno stanje zavesti. Postane dezorientiran, ne ve, kdo je, lahko se pojavijo 
blodnje, postane napet, nemiren, napadalen in zmožen najhujših agresivnih dejanj. V tem 
stanju postane nevaren sebi in drugim, zato je prizadetega treba hospitalizirati v ustrezno 
psihiatrično ustanovo. Patološki opoj lahko traja samo nekaj minut ali ur. Konča se s 
spanjem, iz katerega se lahko zbudi brez spomina (Rugelj 2008, 170-171). 
 
Psihične oziroma duševne motnje in obolenja dolgotrajnega prekomernega pitja alkohola 
lahko razvrstimo v naslednje kategorije: 
 
1. odtegnitvena stanja: odtegnitvena kriza in alkoholni bledež; 
2. stanja, povezana s slabo prehranjenostjo: Korzakov sindrom, Werikejeva 
encefalopatija, alkoholna demenca; 
3. duševna stanja, povezana s prekomernim pitjem alkohola: anksioznost, depresija, 
samomori in namerne samopoškodbe, motnje v spolnosti, patološka 
ljubosumnost, motnje spanja,  prehodne halucinacije, alkoholna halucinoza; 
4. komorbidnost oziroma dvojna diagnoza: anksioznost in depresivnost, disociativna 
osebnostna motnja, motnje hranjenja, zloraba in odvisnost od drugih 
psihoaktivnih snovi, psihoze, odvisniško vedenje. (Čebašek Travnik, 1999, 150) 
 
Abstinenčni sindrom ali odtegnitvene motnje nastopijo, ko pade koncentracija alkohola v 
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krvi. Gre za skupek različno izraženih vegetativnih, psihoorganskih in čustvenih motenj. 
Glavni znaki so tesnobnost, razdražljivost, nespečnost, nočne more, motnje spomina in 
koncentracije, motnje zavesti, menjavanje razpoloženja, motorični nemir in prehodne 
halucinacije. Nevrološki znaki so tremor (tresenje), ki prizadene roke, noge in trup, 
motnje izgovorjave, mravljinčenje, odtegnitveni krči ali pravi epileptični napadi. Znaki 
hiperaktivnosti simpatičnega živčnega sistema so: znojenje, zariplost, hitro bitje srca, 
razširjene zenice, visok arterijski tlak, bruhanje, diareja (Auer 2002, 145). 
 
Huda oblika odtegnitvenega stanja je alkoholni bledež ali delirij, ki običajno traja 3–4 dni 
in po navadi izbruhne ponoči. Gre za akutno eksogeno psihozo, ki se razvije 1–3 dni po 
tem, ko prizadeti po dolgoletni zlorabi, predvsem žganih alkoholnih pijač, preneha piti. 
Alkoholni bledež se lahko začne tudi z epileptičnim napadom tipa »grand-mal« (veliki 
napad). Za alkoholni delirij so značilne naslednje motnje: 
 
− zameglitev zavesti, motnje orientacije v času in prostoru, motnje kratkoročnega 
spomina, zaznavne motnje (postelja se dviga, hiša se trese, zverižena podoba v 
ogledalu ipd.), motnje spanja, strah, vznemirjenost, halucinacije. Značilne so 
predvsem vidne halucinacije. Najbolj znane halucinacije so prividi grozljivih 
drobnih živali, ki so postali že kar simbol delirija. Možne so tudi slušne in taktilne 
halucinacije (bolnik čuti, kako mu drobne živali lezejo po rokah, telesu ali celo v 
usta). Značilen je tudi poklicno-zaposlitveni nemir, ko bolnik posnema gibe, ki jih 
je v poklicu pogosto uporabljal; 
− kognitivne motnje, kot so dezorganizirano mišljenje, nepovezan govor, motnje 
spomina in pozornosti ter nezmožnost razumeti sogovornika. Prisoten je tudi znak 
povečane sugestibilnosti in konfabulacije (mašenje spominskih vrzeli s spomini 
iz preteklosti ali z izmišljenimi dogodki);  
− telesni znaki so hud tremor, motnje avtonomnega živčnega sistema (potenje, 
tahikardija, zvišan krvni tlak), povišana telesna temperatura. 
 
Intenziteta delirija je lahko različna. Če gre za blago stanje, govorimo o predeliriju. 
Alkoholni bledež se konča z globokim in dolgotrajnim spanjem, po katerem simptomi 
izzvenijo. Pacient se psihotičnih doživetij ne spominja ali pa se jih spominja le delno. 
Alkoholni delirij je močan duševni in telesni zaplet, ki potrebuje bolnišnično zdravljenje 
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(Čebašek Travnik 1999, 149; Auer 2002, 148–149). 
 
Wernickejeva encefalopatija se razvije pri osebah, ki se ob dolgotrajnem prekomernem 
pitju alkohola neredno ali zelo slabo prehranjujejo. Vzrok je predvsem pomanjkanje 
vitamina B1. Znaki bolezni se kažejo kot utrujenost oziroma zaspanost, težave s 
koncentracij in motnje v kratkoročnem spominu, napačno prepoznavanje, dezorientacija, 
motena usklajenost mišičnih gibov (ataksija) in paraliza šestega možganskega živca ali 
oftalmoplegija (Čebašek Travnik 1999, 151). 
 
Korzakov sindrom ali sindrom hude izgube spomina je težko duševno obolenje, do 
katerega lahko pride v poznejših obdobjih odvisnosti od alkohola. Značilni simptomi 
Korzakovega simptoma so: motnje spomina, čustvovanja in mišljenja, dezorientiranost in 
konfabulacije (Auer 2002, 155). 
 
Za alkoholno halucinozo so značilni predvsem prisluhi oziroma slušne halucinacije, ki se 
pojavijo ob ohranjeni zavesti. Bolnik običajno sliši pogovore in glasove, ki ga sramotijo 
ali mu grozijo. Bolezen traja od nekaj dni do nekaj mesecev in se zdravi v bolnišnici 
(Čebašek Travnik 1999, 152). 
 
Alkoholna ljubosumnost je običajno povezana z motnjami v spolnosti, predvsem z 
upadanjem spolne moči, z motnjami erekcije in zapoznele ejakulacije, le-te pa so 
posledica neposrednega učinka alkohola na spolno moč in v skrhanih partnerskih odnosih 
(Rugelj 2008, 185-187). 
 
Patološka ali ljubosumnostna blodnjavost je nevarna bolezen, zaradi katere se zgodi 
veliko različnih oblik nasilja nad zakonskim partnerjem. O patološki ljubosumnosti 
govorimo, v primerih, ko ljubosumnost dobi razsežnosti pravih blodenj – nesmiselnih 
trditev in izmišljotin. Bolnik v vsakem partnerjevem ravnanju vidi znamenja nezvestobe 
(Auer 2002, 153). 
 
Alkoholna demenca nastane po dolgotrajni zlorabi alkohola zaradi degenerativnih 
sprememb živčnih celic v čelnem in temenskem režnju in atrofije velikih možganov. 
Najprej pride do oslabitve višjih duševnih funkcij, kot so: abstraktno mišljenje, presoja in 
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samokritičnost, potem se pojavijo motnje spomina in čustvena labilnost. Vedenjsko 
postanejo vedno bolj težavni in tudi napadalni. Sčasoma bolnik ni več zmožen niti 
osnovnih opravil, kot so osebna higiena, hranjenje, oblačenje ipd. (Rugelj 2008, 174). 
 
Dokaj pogosta duševna stanja, povezana s prekomerno rabo alkohola, so tudi motnje 
spanja, depresivne motnje in anksioznost. Depresija je lahko posledica pitja, lahko pa 
odvisnost od alkohola samo prekriva endogeno depresijo in je odvisnost od alkohola 
sekundarna posledica, ko si bolnik z alkoholom lajša znake depresije in tako zapade v 
odvisnost. Tudi v primeru anksioznosti, ko si bolnik z alkoholom lajša simptome, in pri 
motnjah spanja, ko se alkohol uporablja kot uspavalno sredstvo, se lahko razvije 
odvisnost od alkohola. V omenjenih primerih ima alkohol terapevtski učinek, ki pa preide 
v svoje nasprotje, v odvisnost.  
Zgodnji začetek škodljive rabe alkohola, dolgotrajno prekomerno uživanje alkohola in 
sočasnost tesnobnosti in depresivnosti predstavljajo veliko tveganje samomorilnega 
vedenja. Rugelj navaja, da je med odvisniki od alkohola poskus samomora 55-krat 
pogostejši kot med siceršnjo populacijo. Odvisni od alkohola postopoma drsi na dno 
družbe in tako postaja vedno bolj odtujen. Brezup te odtujenosti lahko lajša samo z 
alkoholom, propadanje oziroma hiranje pa si lahko skrajša samo s samomorom (Rugelj 
2008, 171–172). 
 
Auer (2002, 156) pojasnjuje, da to, da je odvisnost od alkohola tako pogosto vzrok 
samomora, niti ni tako zelo presenetljivo, saj pride pri tej bolezni sčasoma do zelo 
neugodne kombinacije kognitivnih okvar, depresivnosti, akutnih zastrupitev, nakopičenih 
življenjskih problemov, izgube družine, službe in prijateljev. 
 
1.2.3 Telesne posledice prekomernega uživanja alkohola 
 
Poznamo več vrst alkoholov,  alkohol, ki se nahaja v pijačah, pa je etilni alkohol oziroma 
etanol C2H5OH, ki je energetsko bogata snov, 1 gram vsebuje 29,6 kJ. Topen je tako v 
maščobi kot v vodi. Po zaužitju se zelo dobro absorbira iz prebavnega trakta in preide v 
kri v nespremenjenem stanju. Nekje okoli 20 % alkohola se absorbira v želodcu, 80 % pa 
v tankem črevesu. Etanol po absorpciji skupaj s krvjo preide v druge organe, in sicer prek 
kapilarne stene in celične membrane prehaja v celice. Kolikšna bo količina nakopičenega 
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etanola v nekem organu je odvisna od pretoka krvi skozi ta organ in od vsebnosti vode v 
njem. Zato zaradi velikega pretoka krvi velika koncentracija etanola nastane v možganih, 
pljučih, jetrih in ledvicah. Alkohol po zaužitju vpliva na delovanje vseh organov, še 
posebej pa je opazen njegov vpliv na delovanje centralnega živčnega sistema. Večji del 
(90 %) se razgrajuje pod vplivom encima alkohol-dehidrogenaze (ADH), ki nastaja v 
jetrih, preostalo pa se izloča s potom, slino, urinom, blatom in z izdihanim zrakom 
(Potočnik 2010, 97–98). 
 
Med vsemi organi so možgani za učinek alkohola najdovzetnejši in prav zaradi njegovih 
psihoaktivnih učinkovin na možgane ljudje pravzaprav tudi pijejo alkohol. Manjše 
koncentracije alkohola delujejo na centralni živčni sistem spodbujevalno, višje 
zavirajoče. Ko pride alkohol do možganskih celic, jih zastrupi in otopi njihovo delovanje, 
zato pride do motenj ravnotežja in motenj govora. Zaviralni učinki na celice, ki 
uravnavajo in usklajujejo gibanje, pa vplivajo na reakcijski čas človeka. Na razvoj 
odvisnosti od alkohola vplivajo učinki alkohola na možgane, ki vpliva na to, da se  
spremeni duševno doživljanje in čustvovanje posameznika (Ziherl 1999, 40). 
Alkohol enako kot druge psihoaktivne snovi poveča sproščanje dopamina v 
mezolimbičnem sistemu. Dopamin je nevrotransmitor, funkcije le-tega pa so 
nagrajevanje, pospeševanje učenja in motivacije, kar je v razvoju odvisnosti osrednjega 
pomena (Auer 2002, 36). 
 
Škodljivo delovanje alkohola na možgane se vidi že na membrani možganskih celic. Pri 
določeni koncentraciji alkohol povečuje in pri drugi zmanjšuje prepustnost celične 
membrane ter tako vdira v samo celico in ovira njeno presnovo, kar povzroči propadanje 
možganskih celic. Pri zdravem človeku dnevno propade okoli 10.000 možganskih celic, 
alkohol pa to število znatno poveča, saj akutno pijanstvo privede do pomanjkanja 
vitamina B in zmanjšuje količino kisika, zato nastajajo motnje v celičnem dihanju, zaradi 
česar celica odmre. Za metabolizem možganske celice so nujno potrebni: kisik, vitamin 
B in glukoza. Dolgotrajna zloraba alkohola tako lahko privede do možganske atrofije – 
zmanjšanje možganske substance, kar je eden glavnih vzrokov intelektualnega in 
moralnega propadanja odvisnika od alkohola. Posledica atrofije velikih možganov je 
alkoholna demenca (bebavost), ki pa je lahko opazna tudi pri mlajših osebah, odvisnih od 
alkohola, če so začele popivati že v zgodnji mladosti. Možganske okvare zaradi 
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odvisnosti od alkohola, se lahko, kot navaja Rugelj (2008, 166–167), deloma popravijo z 
abstinenco, intenzivno telesno aktivnostjo in zahtevnim izobraževalnim programom.  
 
Zloraba alkohola poleg možganov najbolj prizadene tudi jetra, kjer se alkohol razgrajuje. 
Osrednja vloga jeter je razgradnja in tvorba aminokislin, ogljikovih hidratov in maščob, 
razgradnja strupov in hormonov pri strjevanju krvi in delovanju imunskega sistema. Pri 
prekomernem uživanju alkohola morajo jetra razgraditi večje količine alkohola, kar 
pomeni, da ne morejo razgrajevati drugih strupenih snovi, presnavljati maščob ipd., 
zaradi česar se v jetrih kopiči maščoba in pride do zamaščenosti jeter.  
 
Zaradi imunsko pogojene vnetne reakcije se lahko razvije tudi alkoholni hepatitis. 
Simptomi alkoholnega hepatitisa so: bolečine v predelu jeter, slabost in bruhanje, 
povečana temperatura, diareja, izguba apetita in telesne teže. V primeru težje oblike se 
lahko razvije tudi zlatenica. Če bolnik nadaljuje s pitjem alkoholnih pijač, začnejo jetrne 
celice odmirati, na njihovem mestu pa se razrašča vezivo – jetra se brazgotinijo, kar 
imenujemo jetrna ciroza, kar je tudi najpogostejši vzrok smrti pri dolgoletnih odvisnikih 
od alkohola. Značilni simptomi jetrne ciroze so: prebavne motnje, pomanjkanje apetita, 
utrujenost, depresivnost,  zlatenica, poraščenost pri moških se redči, atrofija testisov in 
zmanjšanje libida, ginekomastija (povečanje prsne žleze pri moškem), pajkasta kožna 
znamenja in rdeče dlani (Auer 2002,  106-107). 
 
Zaradi draženja in toksičnega delovanja alkohola na sluznico prebavil lahko pride do 
kroničnega gastritisa, kroničnega pankreatitisa (okvare trebušne slinavke) ter peptične 
razjede stene želodca in dvanajsternika. Prav tako alkohol povzroča nepovratne okvare 
srca. Okvara srčne mišice nastane zaradi neposrednega toksičnega vpliva alkohola in tudi 
zato, ker alkohol povzroča motnje v presnovi – zaradi jetrne ciroze je moten tudi pretok 
krvi skozi jetra (Kalan 2010, 92) 
 
Eno najpogostejših bolezni pri odvisnih od alkohola je alkoholno vnetje živcev (alkoholni 
polinevritis), ki prizadene periferni živčni sistem. Pri težjih primerih lahko pride tudi do 
degenerativnih sprememb v hrbtenjači. Po navadi najprej nastopijo motnje čutenja, kot 
so: mravljinčenje, ščemenja, zbadanje, odrevenelost, bolečine v udih. Še zlasti je značilna 
preobčutljivost kože na podplatih, pojavi se mišična utrujenost rok in nog. Znaki 
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alkoholnega polinevritisa so v začetni fazi bolj izraženi v stopalih in dlaneh, napredovanje 
bolezni pa lahko pripelje tudi do delne ohromelosti z ugaslimi refleksi.  
Alkohol je strup, ki škodljivo deluje na vsako celico v telesu in prizadene vse organe, 
najbolj pa jetra, srce, želodec ter centralni in periferni živčni sistem, kar vodi v 
intelektualno in moralno propadanje odvisnika od alkohola ( Rugelj 2008, 163–167). 
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2. ODVISNOST OD ALKOHOLA PRI ŽENSKAH 
 
 
O odvisnosti od alkohola pri ženskah se je na pobudo feminističnih gibanj začelo govoriti 
šele okoli leta 1970 v prejšnjem stoletju, in sicer v povezavi s samim zdravjem žensk in 
njihovim počutjem. Dotlej se je škodljiva raba alkohola med ženskami obravnavala le kot 
odklonilno vedenje, ki škoduje zdravju naroda. Prevladovalo je namreč prepričanje, da je 
poglavitna vloga žensk, da z vzgojo otrok ter s skrbjo za dom in moža ohranjajo zdravje 
naroda. Ko so raziskave na začetku dvajsetega stoletja pokazale, da se škodljiva raba 
alkohola med ženskami povečuje, je med strokovnjaki prevladovalo prepričanje, da so za 
razvoj odvisnosti od alkohola ženske bolj rizična skupina kot moški, kar so pojasnjevali 
z dvema razlogom, in sicer zato, ker so bolj občutljive in hitreje zapadejo v različna živčna 
stanja in ker jim v dnevih, ko so bolj živčne, pomaga prav alkohol. Takšno pojmovanje 
je po mnenju feminističnega gibanja nakazovalo dvojno moralo, saj naj bi bile ženske že 
po naravi bolj občutljive, zato jih ne vodi razum, tako kot moške, in naj ne bi bile 
sposobne samokontrole. Kasneje v sedemdesetih letih dvajsetega stoletja so prizadevanja 
feminističnih gibanj prispevala k temu, da se na alkoholizem gleda kot na splošen 
zdravstveni problem, ki zadeva tako moške kot ženske. Prav tako se je problem ženskega 
alkoholizma začel celoviteje obravnavati, saj se je začelo poudarjati tudi pomen socialnih 
in ekonomskih okoliščin, v katerih se je nahajala ženska, ki pije. Začelo se jih je podpirati 
pri reševanju njihovih neugodnih življenjskih okoliščin. Ni se jih več sililo k prilagoditvi, 
kar je tudi bil eden od dodatnih razlogov pitja, temveč se je začelo ženske spodbujati k 
življenjskim spremembam. Razprave o ženskem alkoholizmu so se v tistem obdobju prav 
tako dotikale razmišljanja o ženskem položaju v družbi, njeni vlogi, pravicah in 
enakovrednosti z moškimi na vseh ravneh življenja. Skladno z družbenim razvojem se je 
spreminjal tudi status žensk v družbi. Ženska ni več samo mati in gospodinja, temveč v 
različnih vlogah aktivno sodeluje na vseh področjih družbenega življenja. (Ogrin 1995, 
321–325) 
 
Z izenačevanjem socialnih vlog med moškimi in ženskami se zmanjšujejo tudi razlike 
med spoloma v načinu pitja alkohola – višji kot je položaj žensk v družbi, manjše so 
razlike v načinu pitja alkohola med spoloma. Raziskave kažejo, da se 15-letna dekleta v 
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opijanju vse bolj približujejo fantom, kar se kaže predvsem v srednjeevropskih in 
vzhodnoevropskih državah. Vzrok temu strokovnjaki pripisujejo vse večjem 
osamosvajanju in avtonomnosti žensk v teh državah (Zorko idr. 2013, 71–72). 
Mednarodni podatki kažejo, da se navade in vzorci uživanja alkoholnih pijač pri mlajših 
ženskah bistveno ne razlikujejo od vzorcev pitja pri moških in da v razvitih državah 
poraba alkohola narašča tudi med starejšimi ženskami. Viktorijanska zdravstvena 
raziskava je ugotovila, da je eden izmed tveganih dejavnikov uživanja alkohola pri 
ženkah tudi poklicna skupina. Ženske, ki delajo v tradicionalno ženskih poklicih, pijejo 
bistveno manj alkohola kot ženske, zaposlene v moških poklicih, kot so industrija, 
prodaja in trženje. Ob spreminjanju vzorcev ženskega pitja, ki vse bolj spominja na vzorce 
moškega načina uživanja alkohola, se mnogi strokovnjaki sprašujejo, ali se bodo takšne 
spremembe odražale tudi v načinu vedenja, kot so nasilje in socialne motnje (Roche in 
Deehan 2002, 175–176). 
 
Delež žensk, odvisnih od alkohola, se v sodobnih družbah povečuje, vendar je še vedno 
veliko manjši kot med moškimi. Može (2015, 47) navaja, da je na 5–6 moških, odvisnih 
od alkohola, ena ženska, ki je odvisna od alkohola. Ramovš (1981, 149) pojasnjuje, da je 
eden glavnih razlogov, da ženske pijejo manj kot moški, ta, da javnost pijano žensko 
veliko bolj obsoja kot pijanega moškega, zato tudi ženske za razliko od moških pijejo 
same in na skrivaj. Zmerne pivke sicer pijejo v družbi, ko zapadejo v odvisnost, pa 
običajno pijejo le še takrat, ko so same, ob čemer se zelo trudijo prikriti svojo odvisnost. 
 
Vzroki za žensko odvisnost od alkohola so več ali manj podobni kot pri moških, vendar 
je treba, ko govorimo o odvisnosti od alkohola pri ženskah, vseeno omeniti nekaj 
specifičnih dejavnikov: 
 
− Emancipacija je ženski prinesla veliko pravic, a istočasno veliko obveznosti in 
dolžnosti, saj ji je še vedno ostala večina gospodinjskih del. Tako ima dvojne 
obveznosti. Vse to pa lahko povzroči duševne stiske, ki si jih preobremenjena 
ženka lajša z alkoholom. 
− Pogosto se odvisnost od alkohola pri ženskah začne razvijati ob moževem 
prekomernem pitju alkoholu. V tem primeru govorimo o partnerskem 
alkoholizmu (Može 2015, 47–48). 
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− Prekomerno uživanje alkohola je povezano z menstrualno nepravilnostjo in 
spremenjeno ravnijo hormonov med fazami menstrualnega cikla (Peltier idr. 
2019, 2). 
− Pozni alkoholizem pri ženskah se lahko razvije zaradi menopavznega stresa. Ko 
se ženske starajo in gredo skozi menopavzo, doživljajo tako fizične oziroma 
telesne kot tudi življenjske spremembe, kot je upokojitev ali izguba ljubljene 
osebe. Prehod v menopavzi je lahko povezan z depresijo, tesnobo, stresom, 
utrujenostjo, zadrego zaradi konca reproduktivnega obdobja, zmanjšanim 
libidom, motenim spanjem in spremembami kognitivne funkcije. Obdobje 
menopavze tudi sovpada z življenjskim obdobjem, ki ga zaznamujeta ločitev in 
odhod otrok od doma. Vsi dejavniki lahko sprožijo prekomerno uživanje alkohola 
ali samo še poglobijo že obstoječo odvisnost od alkohola. 
− Med starejšimi ženskami je smrt ljubljene osebe, zlasti zakonca, travmatičen 
življenjski dogodek, ki lahko povzroči pozen začetek odvisnosti od alkohola. 
Depresija, tesnoba, zloraba substanc in simptomi »zapletene« žalosti so med 
pomembnejšimi psihiatričnimi posledicami trpljenja zakoncev in izzivi 
prilagajanja vdovstva (Milic idr. 2018, 101–104). 
 
Ziherl (1989, 95) pojasnjuje, da izkušnje pri delu z ženskami, odvisnimi od alkohola, 
kažejo na to, da so ženske, pri katerih se razvije sindrom odvisnosti od alkohola, prvotno 
bolj osebnostno motene kot moški, ki so odvisni od alkohola. Pred nastankom odvisnosti 
od alkohola je pri ženskah zaznati več nevrotičnosti. Nevrotik je oseba z bolezenskimi 
motnjami, ki so posledica iztirjenega osebnostnega razvoja in konfliktne izkrivljene 
naravnanosti v odnosu do sebe in do sveta. Vzroki za takšno doživljanje segajo v otroštvo 
ali mladostno obdobje. Kot pojasnjuje Ziherl, so nevrotiki večinoma bolj osamljeni, 
negotovi vase, nagnjeni k potrtosti in zaskrbljenosti ter imajo nizko samospoštovanje. 
Razlogi za razvoj odvisnosti od alkohola pri ženkah so pogosto tudi nezadovoljstvo v 
partnerskem odnosu, v katerem njihove potrebe po ljubezni, nežnosti in ženskosti niso 
zadovoljene.  
 
Na splošno ženske pogosteje pijejo zaradi uravnavanja negativnih vplivov in reaktivnosti 
na stres – negativne okrepitve, medtem ko moški pogosteje pijejo za pozitivno okrepitev. 
Pitje, motivirano z negativno ali pozitivno okrepitvijo, se razlikuje po nevrobioloških 
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osnovah, zato je lahko testiranje stresne patofiziologije pomembna smer pri razvoju 
prilagojenih načinov zdravljenja odvisnosti od alkohola pri ženskah. Razlike med 
spoloma v uživanju alkohola in nastanku odvisnosti od alkohola se začnejo pojavljati že 
v mladostništvu, sovpadajo z izpostavljenostjo zgodnjemu življenjskemu stresu in 
nastajajočim spremembam v razvoju, vključno z razlikami v morfologiji možganov. Ti 
dejavniki vplivajo na uživanje alkohola v odrasli dobi, kot zmanjšana odzivnost na stres, 
afektivna psihiatrična komordidnost in nevrodegeneracija, ki jo povzroča alkohol, 
prispevajo k problematični oziroma kronični uporabi alkohola (Peltier idr. 2019, 2–14). 
 
Dejavnik tveganja pitja je tudi depresija, vključno z ženskimi reakcijami na stresno 
življenje in dogodke ter njeno sposobnostjo spoprijemanja z njimi (Kovčo idr. 2014, 51).  
Sandersova (2009, 2) navaja, da ženske v alkoholu pogosto iščejo tolažbo in olajšanje 
zaradi tesnobnosti in depresivnosti, ki pa je pogosto povezana s preteklo izkušnjo 
viktimizacije. Do 25 % žensk, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od alkohola, imajo 
primarno diagnosticirano depresivno motnjo. Pri eni od šestih žensk je depresivna motnja 
povezana z izkušnjo psihične, čustvene in spolne zlorabe. Odvisnost od alkohola je tako 
pri ženskah pogosto posledica lajšanja hudih psiholoških težav, povezanih s travmatično 
izkušnjo. Mnoge ženske, odvisne od alkohola, poročajo o izkušnji spolne zlorabe v 
otroštvu, spet druge poročajo o spolni zlorabi v odrasli dobi. V raziskavi, v kateri je 
sodelovalo 167 žensk, jih je bilo 60 % v preteklosti fizično ali spolno napadenih. 20 % 
teh žensk je bilo v preteklosti žrtev tako fizičnega kot spolnega nasilja. Najbolj skrb 
vzbujajoče pa je, da jih petina poroča o tem, da so bile v otroštvu žrtve incesta. V 
alkoholni omami iščejo pozabo in pobeg od bolečih spominov. Poleg tega Sandersova 
pojasnjuje, da v času, ko se dekle razvija v žensko, ji alkohol pomaga, da se skrije pred 
spolnostjo, ali pa ji omogoča, da deluje na spolni način. Alkohol uporablja za vstop v 
odraslo spolnost, na katero pa ni čustveno pripravljena.  
 
Vendar pa Sandersova opozarja, da nimajo vse ženske, ki postanejo odvisne od alkohola, 
izkušnje fizične ali spolne zlorabe. Pri nekaterih sta ena od razlogov za nastanek sindroma 
odvisnosti od alkohola izrazito nizka samopodoba in pomanjkanje samozavesti. Številne 
ženske poročajo o občutkih manjvrednosti, zaradi česar so začele posegati po alkoholu, 
saj so si tako lajšale občutke manjvrednosti ter si tako poskušale povrniti občutke 
celovitosti in izpolnjenosti (2–30).  
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Gostečnik (1999, 203) prav tako pojasnjuje, da ženske najpogosteje posegajo po alkoholu 
zaradi nepopolnega osebnostnega razvoja in izrazitih konfliktnih doživljanj tako sebe kot 
sveta okoli njih. Običajno so te ženske osamljene, brez samospoštovanja, negotove vase, 
in čustveno nestabilne. Nagnjene so k potrtosti, črnogledosti ter negativnemu doživljanju 
sveta in ljudi okoli sebe. So nezaupljive, pogosto se počutijo nepotrebne in odvečne,  
nesprejete, neljubljene in nezaželene. Notranje razdvojene in osamljene nato uteho iščejo 
v alkoholu saj čutijo, da je to edini način, kako preživeti v neprijaznem svetu. Svoje 
občutke osamljenosti, nepomembnosti, neljubljenosti si tako lajšajo z alkoholno omamo. 
Njihova ranjenost običajno sega v zgodnje otroštvo, kjer so odraščale ob čustveno  
nedostopnih oziroma odsotnih starših ali pa so bile odveč svojim staršem ali celo 
zavržene.  
 
Svoje otroštvo pogosto opisujejo kot polno občutkov sramu, krivde, strahu in 
prikrajšanosti. V številnih primerih so odraščale v družinah, kjer je vladal alkohol ali sta 
bila starša ločena. V otroštvu so zato pogosto čutile pomanjkljiv odziv na svoje potrebe 
in čustva (Auer 2002, 121). V resnici je družinska anamneza eden najmočnejših 
napovedovalcev alkoholizma pri ženskah. Pri tistih, pri katerih je v otroštvu alkoholizem 
prisoten pri sorodnikih prve stopnje, obstaja od dvakrat do štirikrat večje tveganje za 
razvoj odvisnosti od alkohola. Ocenjena razširjenost pri odraslih otrocih alkoholikov je 
5–10 % v primerjavo s prevalenco v splošni populaciji. Ženske pogosteje kot moški 
poročajo o tem, da je bil starš alkoholik, prav tako pa poročajo o razširjenosti alkoholizma 
v širšem sorodstvu. Člani družine, kjer je prisotna odvisnost od alkohola, so bolj nagnjeni 
k tesnobnosti, depresivnosti in motnjam, povezanim s stresom, kar pa niti ni tako zelo 
nenavadno, saj motnje v družinskem življenju zaradi problematične uporabe alkohola 
vključujejo zakonske in zdravstvene težave ter poklicno in finančno nestabilnost. Pojavita 
se lahko tudi družinsko nasilje in fizična zloraba (Jennison in Johnson 2001, 350–351). 
Odvisnost od alkohola pri ženskah se pogosto prepleta z odvisnostjo od tablet in se 
pojavlja v kombinaciji z drugimi boleznimi. 19 % žensk, odvisnih od alkohola, v svojem 
življenju doživi veliko depresijo, od tega naj bi jih kar dve tretjini bolehalo za primarno 
depresivno motnjo. Pogoste diagnosticirane bolezni pri ženskah, odvisnih od alkohola, so 
še: tesnobna motnja, mejna osebnostna motnja, motnje hranjenja in spolna motnja (Auer 
2002, 121). 
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Čeprav so se socialne vloge med spoloma precej izenačile in se razlike v načinu uživanja 
alkoholnih pijač zmanjšujejo, je ženski alkoholizem še vedno družbeno stigmatiziran, 
zato se ženske svoje odvisnosti močno sramujejo, zaradi česar jo zelo dolgo prikrivajo, 
kar pa je tudi eden od razlogov, zakaj ne poiščejo pomoči oziroma se težje odločijo za 
zdravljenje. Mnoge se spopadajo z močnimi občutki obžalovanja, krivde, obupa in 
samomorilnimi mislimi. Nekatere med njimi čutijo, da zaradi svoje odvisnosti od 
alkohola nimajo pravice živeti, spet druge se povsem predajo alkoholni omami in se 
popolnoma izolirajo od socialnega okolja, saj nimajo več nobene želje po življenju – ne 
zmorejo se več boriti z odvisnostjo. Poskus samomora med ženskami, odvisnimi od 
alkohola, je zelo pogost in v večini primerov pomeni klic na pomoč (Sanders 2009, 36). 
 
Ženske, odvisne od alkohola, se bolestno bojijo, da bodo izgubile otroke in moža. Med 
možmi žensk odvisnih od alkohola je precej nezrelih, neuravnovešenih ali drugače 
motenih moških. Nekateri so od svojih žena precej starejši ali pa se do njih obnašajo 
očetovsko, spet drugi so odnosno togi ali nerodni. V številnih primerih pa so tudi sami 
alkoholiki. Nasploh je osamljenost pogosta značilnost žensk, ki zapadejo v odvisnost od 
alkohola (Ramovš 1981, 152–153). 
 
 
2.1 Posebnosti sindroma odvisnosti od alkohola pri ženskah 
 
Pri ženskah se odvisnost od alkohola običajno razvije pozneje v življenju kot pri moških, 
vendar se sindrom odvisnosti od alkohola pri ženskah, ko začnejo s škodljivo rabo 
alkohola, razvije hitreje kot pri moških (Manzardo idr. 2008, 63–64). Ženske so 
dovzetnejše za dolgotrajne negativne vplive alkohola na zdravje. Zdravstvene težave, 
povezane z alkoholom, razvijejo po krajšem trajanju in nižji ravni uživanja alkohola v 
primerjavi z moškimi. Po istem odmerku alkohola imajo ženske višjo raven etanola v 
krvi, saj imajo ženske nižjo raven encima ADH, zaradi česar so dovzetnejše za učinke 
alkohola. Razlika v učinku alkohola med spoloma je delno tudi posledica dejstva, da 
ženske na splošno tehtajo manj kot moški in da njihova telesa vsebujejo manjši delež 
vode in večji delež maščobe, zaradi česar koncentracija etanola v krvi narašča hitreje. Ker 
je alkohol topen v vodi, ta razlika med spoloma v telesni sestavi pomeni, da je pri 
določenem odmerku alkohola v krvnem sistemu večja pri ženskah kot pri moških. 
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Mehanizmi, na katerih temeljijo razlike med spoloma v ravni alkohola v krvi, vključujejo 
razlike med spoloma v presnovi alkohola – medsebojno vplivanje ADH z ženskimi 
spolnimi hormoni in zmanjšan učinek prvega prehoda – presnova v prvem prehodu ali 
predsistemski metabolizem. Učinek prvega prehoda ali predsistemska presnova je pojav 
metabolizma zdravil, pri katerem se koncentracija zdravila močno zmanjša, preden 
doseže sistemski krvni obtok. Pri ženskah se ta pojavi zaradi nižje ravni želodčne ADH 
in hitrejše presnove alkohola v jetrih. Vendar je edina lahko izmerljiva biološka razlika, 
ki je dosledno povezana s povečano ravnijo alkohola v krvi, telesna voda. Manjši volumen 
telesne vode pri ženskah daje manj volumna za distribucijo alkohola, kar lahko razloži 
višjo raven alkohola v krvi pri primerljivih količinah zaužitega alkohola, kar je eden 
najpogostejših dejavnikov, ki se ga uporablja pri razlagi razlik sindroma odvisnosti od 
alkohola med spoloma (Milic idr. 2018, 102) . 
 
Ženske ob enakem ali celo nižjem vnosu alkohola kot moški pogosteje razvijejo cirozo 
jeter in zbolevajo za alkoholno kardiomiopatijo. Tudi prizadetost živčevja, tako 
centralnega kot perifernega, je pri ženskah večja (Kalan 2010, 89). 
 
 
2.2 Fetalni alkoholni sindrom 
 
Fetalni alkoholni sindrom (FAS) je razvojna motnja, ki se razvije  pri otrocih žensk, ki 
med nosečnostjo uživajo večje količine alkohola. Teratogeni učinki alkohola vplivajo na 
nastanek telesnih in duševnih primanjkljajev. Sindrom vključuje skupek treh glavnih 
skupin razvojnih nepravilnosti, ki so: prenatalna in postnatalna zakasnitev rasti, razvojne 
nevrobiološke motnje in posledična disfunkcija centralnega živčnega sistema ter značilne 
obrazne anomalije. Vendar je treba opozoriti, da pri vseh otrocih, ne pride do vseh 
navedenih spremembe, prav tako ni povsem jasno določena minimalna količina alkohola, 
ki povzroči spremembe v razvoju. Otroci, ki imajo vse poškodbe, se rodijo materam, ki 
kronično uživajo alkohol. Najbolj nevarno je pitje v prvem trimesečju – to je obdobje, ko 
se ob nenačrtovani nosečnosti ženske niti ne zavedajo nosečnosti.  
FAS ima specifične in nespecifične značilnosti. Specifične nepravilnosti se v veliki meri 
nanašajo na glavo. Otroci, rojeni s FAS, imajo majhno glavo, kratek nos, stanjšano 
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zgornjo ustnico, manjše oči s spremenjenim razmerjem med medočesno razdaljo in 
velikostjo očesne reže, povešene veke, poudarjeno notranjo kožno gubo zgornje veke, 
hipoplazijo osrednjega dela obraza, podaljšan in slabše nakazan žlebič v sredini zgornje 
ustnice.  
FAS lahko vključuje tudi nizko porodno težo, upočasnjeno rast, možna so manjše 
nepravilnosti sklepov in udov. Lahko se pojavijo napake v prekatnem pretinu srčne 
mišice, prav tako je primerjava med zdravimi in prizadetimi otroki pokazala manjšo 
možgansko maso, kar je vzrok za mentalno zaostalost. Pri polovici otrok s FAS se kažejo 
znaki duševne prizadetosti z inteligenčnim kvocientom pod 85. Otroci z normalnim 
inteligenčnim kvocientom pa imajo težave s spominom, pozornostjo, učenjem, vidom, 
sluhom in vedenjske težave (Kalan 2010, 105–107). 
Ko govorimo o FAS, ki se razvije zaradi materinega prekomernega uživanja alkohola v 
nosečnosti, je treba opozoriti, da so ženske alkoholičarke pogosto težke kadilke in da 
alkohol pogosto kombinirajo z drugimi psihoaktivnimi snovmi. Prav tako je zdravje 
žensk, odvisnih od alkohola, že nasploh slabše, poleg tega imajo slabe prehranjevalne 
navade in neurejen življenjski slog, kar še dodatno vpliva na razvoj ploda (Sanders 2009, 
72). 
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3. RAZISKOVALNI PROBLEM IN RAZISKOVALNA 
METODOLOGIJA 
 
 
3.1 Raziskovalni problem 
 
Številne raziskave kažejo, da se povsod po svetu povečuje delež ženskega alkoholizma, 
kar velja tudi za Slovenijo. Raziskava Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije, 
ki je potekala v obdobju od 2001 do 2008, kaže, da se je delež čezmernih pivcev med 
ženskami v starostni skupini 25–39 let povečal za 3 %. Ta ista raziskava kaže tudi, da je 
stopnja umrljivosti zaradi alkoholu neposredno pripisanih vzrokov v letih 2005–2010 
naraščala pri obeh spolih (Lovrečič in Lovrečič 2013, 48–59). Še bolj zaskrbljujoči pa so 
izsledki raziskave stanja pitja alkohola med mladostniki v obdobju 2002–2010, kjer je 
delež med dekleti in fanti v starosti 15 let skoraj izenačen in skupaj predstavlja kar 85 % 
vseh slovenskih mladostnikov. Glede na mednarodno področje je delež slovenskih deklet, 
ki so bile opite vsaj dvakrat v življenju, za 17 % večji glede na vrstnice v mednarodnem 
okolju (Zorko idr. 2013, 64–79).  
 
Ko govorimo o odvisnosti od alkohola, se več ali manj osredotočamo predvsem na moški 
alkoholizem, vendar glede na naraščajoči trend prekomernega uživanja alkohola med 
ženskami želimo z raziskavo natančneje raziskati doživljanje žensk, odvisnih od alkohola, 
in tako pridobiti celovit vpogled v njihovo doživljanje svoje odvisnosti od alkohola. 
Pridobljene informacije so nam lahko v pomoč pri načrtovanju učinkovitih strategij 
preprečevanja in zdravljenja odvisnosti od alkohola pri ženskah. 
 
3.1.1 Cilj raziskave 
 
Namen raziskave je bil raziskati doživljanje svoje odvisnosti od alkohola pri ženskah. Na 
podlagi realnih empiričnih podatkov, ki smo jih pridobili z raziskavo, smo želeli 
oblikovati kategorije, ki bi povzemale doživljanje odvisnosti od alkohola pri ženskah, in 
tako oblikovati teorijo o omenjeni raziskovalni temi. 
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3.2 Postopek raziskave 
 
3.2.1 Metoda 
 
Raziskava je bila izvedena s kvalitativno metodo osnovane teorije (angl. grounded 
theory), ki sta jo leta 1967 razvila Barney G. Glaser in Anselm L. Strauss. Gre za teorijo, 
ki jo izvedemo iz konkretnih empiričnih podatkov in jo potem ilustriramo z navajanjem 
primerov značilnih podatkov (Glaser in Strauss, 1967). Kvalitativno metodo osnovane 
teorije uporabljamo, ko želimo ustvariti induktivno teorijo iz podatkov proučevanega 
pojava, ki se jih sistematično zbira in analizira. Sam postopek je sestavljen predvsem iz 
dveh ponavljajočih se korakov, in sicer zbiranja in analiziranja podatkov. Zbrane podatke 
analiziramo, da dobimo ponavljajoče se teoretične kategorije, ter nato spet zbiramo 
podatke in nadalje analiziramo odnos med kategorijami in njihov pomen. Postopek 
zbiranja in analiziranja podatkov se izvaja, vse dokler ne pride do zasičenosti. Osnovano 
teorijo sestavljajo trije osnovni elementi: pojmi, kategorije in propozicije (sodbe ali 
trditve). Namen analitičnih postopkov je odkrivanje struktur, obrazcev in pravilnosti ter 
pojasnjevanje, ki naj bi pripeljala do oblikovanja konceptov, hipotez in eksplanacij – 
teoretične formulacije (Mesec 1998, 52–101). V naši raziskavi je do točke zasičenosti 
prišlo pri 17. udeleženki. 
 
3.2.2 Udeleženci 
 
V raziskavi je sodelovalo 22 žensk v starostnem razponu od 35 do 75 let. Od tega je bil s 
7 udeleženkami opravljen intervju, ostalih 15 pa je izpolnilo vprašalnik. Vse udeleženske 
so članice Društva anonimnih alkoholikov Slovenije. Kriteriji za udeležbo v raziskavi so 
bili, da je oseba ženskega spola, polnoletna in da ima izkušnjo z odvisnostjo od alkohola. 
Pri analizi 7 intervjujev in 10 vprašalnikov je prišlo do točke zasičenosti, zato smo za 
namene te raziskave uporabili podatke 17 udeleženk. 10 udeleženk prihaja iz 
osrednjeslovenske regije, 3 iz gorenjske, 2 iz savinjske, 1 iz goriške in 1 iz obalno-kraške 
regije. 8 udeleženk je poročenih, 5 jih je ločenih, 1 je samska, 1 živi v zunajzakonski 
skupnosti in 2 sta vdovi. Izobrazbena struktura pa je naslednja: 1 ima osnovnošolsko 
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izobrazbo, 9 jih ima srednješolsko, 1 višješolsko in 4 univerzitetno, 2 pa imata tretjo 
stopnjo po bolonjskem sistemu. Povprečna doba od začetka škodljive rabe alkohola je 
11,9 leta, od tega imata 2 še vedno težave s prekomernim uživanjem alkohola, medtem 
ko druge abstinirajo. Vse, razen 2 udeleženk, poročajo o prisotnosti alkoholizma v 
primarni oziroma v razširjeni družini. Udeleženke smo pridobili s pomočjo tajništva 
Društva anonimnih alkoholikov Slovenije, ki je naše vabilo k udeležbi posredovalo 
svojim članicam po vsej Sloveniji. 
 
3.2.3 Materiali 
 
Pridobivanje podatkov je potekalo na dva načina. En način je bil izveden s pomočjo 
polstrukturiranega vprašalnika, ki je bil po pošti poslan na območne enote Društva 
anonimnih alkoholikov Slovenije in so ga udeleženke izpolnjevale samostojno ter ga nato 
izpolnjenega vrnile po pošti v priloženi kuverti z znamko na naslov raziskovalke ali pa so 
ga oddale v prostorih tajništva Društva anonimnih alkoholikov Slovenije. Polstruktiran 
vprašalnik je poleg demografskih podatkov vseboval vprašanje glede prisotnosti 
alkoholizma v primarni družini in navedbo, kdo od staršev ali bližnjih sorodnikov je imel 
težave s prekomernim uživanjem alkohola. Nadalje sledi vprašanje o tem, kdaj so 
doživele svojo prvo izkušnjo opitosti, koliko časa so se borile z odvisnostjo in koliko časa 
so vključene v proces zdravljenja. Vsebinski del vprašalnika je razdeljen na tri sklope, in 
sicer: vprašanje, ki se nanaša na razloge in okoliščine, ki so vplivale na razvoj odvisnosti 
od alkohola, vprašanja, ki se nanašajo na doživljanje odvisnosti, in vprašanje o tem, kaj 
je vplivalo na njihovo odločitev za zdravljenje. 
 
Drugi način pridobivanja podatkov je bil izveden z intervjuji, kjer je bil prav tako 
uporabljen polstrukturiran vprašalnik. Sestavljen je bil iz treh delov. Uvodni del je 
vseboval eno odprto vprašanje, s katerim se je udeleženke pozvalo, da povejo svojo 
življenjsko zgodbo. Osrednji del je zajemal podvprašanja, ki so bila sproti prilagojena 
vsakemu posameznemu intervjuju, v glavnem pa so se nanašala na samo izkušnjo 
odvisnosti, in sicer o tem, kako je alkohol vplival na njihovo čustvovanje, kako so se 
počutile v odnosu s svojimi najbližjimi, kakšen odnos so imele do sebe, kako so se soočale 
z zavedanjem, da jih alkohol vse bolj obvladuje, kako se je odzivala njihova družina ipd.  
Zaključni del intervjuja pa je vseboval vprašanja povezana z zdravljenjem in okrevanjem. 
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Zanimalo nas je, kaj jih je spodbudilo, da so se odločile za zdravljenje, kako so se počutile 
v podporni skupini, na kakšen način so se soočale s svojo odvisniško preteklostjo, na 
kakšen način ohranjajo treznost, ipd.. 
Intervjuji so trajali približno 1-1,5 ure. Vsi intervjuji so se s soglasjem intervjuvank 
zvočno snemali s pomočjo snemalnika na mobilnem telefonu. Na osnovi zvočnih 
posnetkov so bili narejeni transkripti, iz katerih smo izločili vse podatke, ki bi lahko 
identificirali posameznico ter tako udeleženkam zagotovili anonimnost. Transkripte smo  
analizirali po metodi osnovane teorije.  Zvočni posnetki pa so bili nato izbrisani. Vse 
intervjuvanke so bile ustrezno informirane in so tudi podpisale Obrazec privolitve po 
poučitvi.  
 
3.2.4 Postopek analize 
 
Postopek analize smo začeli z odprtim kodiranjem, ki zajema identificiranje, 
poimenovanje oziroma kategoriziranje posamezne besedne zveze udeleženk, ki so se 
nanašale na raziskovalno temo. Tako smo dobili kategorije prvega reda. Naslednji korak 
je bil postopek osnega kodiranja – postopek povezovanja kategorij prvega reda v 
napredne kategorije drugega reda, v katerem kategorije prvega reda glede na temo in 
vsebino smiselno razporedimo v kategorije drugega reda. Te pa smo nato po istem 
postopku razporedili v kategorije tretjega reda. Tako smo dobili hierarhično oblikovan 
sistem nad- in podkategorij, ki predstavljajo shemo doživljanja svoje odvisnosti od 
alkohola pri ženskah. Do točke nasičenosti je prišlo pri analizi 7 intervjujev in 10-ih 
vprašalnikov. 
Primeri odprtega in osnega kodiranja so prikazani v tabelah v nadaljevanju. 
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Tabela 1: Primer odprtega kodiranja 
Transkripti intervjujev Kategorije 1. reda 
»Glej zdele bi lahko jokat začela. Kako je to bedno stanje? 
Kako te je sram? Kako nočeš, da bi otrok vidu, kaj je s tabo.« 
Ponižanje 
»Sem rekla: »Pa tisto flaško bom kupila.« In ta mala me je samo 
pogledala, nič očitajoče, nič, samo pogledala me je, pa tisto 
flaško je vzela in jo nesla na blagajno. In to, ta beda 
alkoholizma, kako sem bla jest otroku hvaležna, da mi ni rekla: 
»Pa kaj boš zdej s tem?« karkoli.« 
Hvaležnost zaradi 
tolerance do OA. 
»Grozen občutek krivde sem mela do otrok, da nisem dobra 
mama.« 
Krivda 
»Res, nisem mogla bit dobra mama. Vidla sem, kako hčere 
trpijo in to mi je blo nevzdržno.« 
Obžalovanje 
»Sta ble hčere takrat stare mogoče 6 ali pa 4 leta in ta občutek 
krivde je grozen. Jest sem potem probala pač, k sem mela slab 
občutek, hčerama vse kupiti.« 
 
Podkupovanje  
»Otrokoma nisem postavljala mej, vse sem naredila namesto 
njih, tudi ko sta bila dijaka ali študenta.« 
Popuščanje pri 
vzgoji. 
»Odkupiti sem se poskušala s ponižnostjo.« Ponižnost 
»Zaradi slabe vesti, moralnega mačka zaradi pitja, sem šla v 
prostovoljno suženjstvo, tudi ko sem prenehala piti. » 
Ustrežljivost 
»Slaba vest je bila moja stalna spremljevalka, zato sem vsem 
preveč popuščala, nikoli nisem vztrajala pri svojih zahtevah, 
željah ali potrebah.« 
Samožrtvovanje 
zaradi občutkov 
krivde. 
»Recimo smo mel zabave, novo leto, jest nisem pila. 
Enostavno ne. Jest sem vedno pila vodo al pa radensko« 
Pretvarjanje 
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Tabela 2: Primer razvrščanja kategorij 1. reda v nadredno kategorijo 2. reda 
Kategorije 1. reda     Kategorije 2. reda 
Ponižanje  
_______________________              
Hvaležnost zaradi tolerance  
do OA. 
_______________________                      Težave v družinskih odnosih zaradi OA 
Krivda 
_______________________ 
Obžalovanje 
________________________ 
Popuščanje pri vzgoji otrok.  
________________________ 
Podkupovanje 
_________________________ 
Ponižnost 
________________________ 
Ustrežljivost  
________________________ 
Samožrtvovanje iz občutka krivde 
 
Tabela 3: Primer razvrščanja kategorij 2. reda v nadredno kategorijo 3. reda 
 
Kategorije 2. reda      Kategorije 3. reda  
Negativne izkušnje iz otroštva. 
__________________________ 
Način, kako so doživljale same  
sebe in kakšen odnos so imele 
do sebe. 
_________________________ Okoliščine začetka odvisnosti od alkohola 
Življenjske okoliščine, ji jih 
doživljajo kot razlog 
za razvoj OA. 
_________________________ 
Čustveno stanje v  času, ko so 
 začele posegati po alkoholu. 
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Prvo srečanje z opitostjo. 
______________________ 
Vzorci uživanja alkohola. 
_______________________ 
 Izguba kontrole nad uživanjem alkohola.  Razvoj odvisnosti od alkohola 
_________________________________ 
Popolna predaja alkoholu. 
 
Recidiv 
 
Učinki alkohola na čustvovanje in obnašanje 
_____________________________________ 
Občutenja povezana z zavedanjem odvisnosti. 
_____________________________________ Izkušnja odvisnosti od alkohola 
Obrambni mehanizmi 
____________________________________ 
Težave v družinskih odnosih zaradi OA 
_____________________________________ 
Odzivi ožje in širše družine. 
 
Vedenjske posledice 
____________________ 
Psihične posledice      Posledice odvisnosti od alkohola.  
____________________ 
Telesne posledice 
 
Razlogi za zdravljenje 
________________________   Proces zdravljenja in rehabilitacije 
Občutenje v procesu zdravljenja. 
____________________________ 
Osebna in duhovna rast  
____________________________ 
Odnos do svoje preteklosti. 
___________________________ 
Odnos do alkohola po okrevanju.  
43 
4. REZULTATI RAZISKAVE 
 
 
Analizirani podatki, ki smo jih pridobili z intervjuji in izpolnjenimi vprašalniki članic 
Društva anonimnih alkoholikov Slovenije v starostnem razponu od 35 do 75 let, so 
pokazali, da doživljanje svoje odvisnosti od alkohola pri ženskah lahko razvrstimo v pet 
glavnih kategorij oziroma področij: 
 
– okoliščine začetka razvoja odvisnosti od alkohola; 
– razvoj odvisnosti od alkohola; 
– izkušnja odvisnosti od alkohola; 
– posledice odvisnosti od alkohola; 
– proces zdravljenja in rehabilitacije. 
 
 
4.1 Okoliščine začetka odvisnosti od alkohola 
 
Področje okoliščine začetka odvisnosti od alkohola smo razdelili na štiri podkategorije: 
negativne izkušnje iz otroštva, način kako so doživljale same sebe in kakšen odnos so 
imele do sebe, življenjske okoliščine, ki jih doživljajo kot razlog za razvoj odvisnosti od 
alkohola in čustveno stanje. 
 
Negativne izkušnje iz otroštva 
Področje negativnih izkušenj iz otroštva smo razdelili na deset podkategorij: odraščanje 
v problematičnih družinah (alkoholizem v družini, psihične bolezni, ipd.), ločitev staršev, 
travmatična izkušnja (npr.: vojna travma spolna zloraba, zanemarjanje), menjava okolja, 
zasmehovanje vrstnikov, težki življenjski pogoji (npr.: revščina, pomanjkanje), učne 
težave, prezgodnja odraslost, preobremenjenost, motnje hranjenja. 
− Odraščanje v problematičnih družinah (alkoholizem v družini, psihične bolezni 
ipd.): npr.: »Sem pa zelo trpela, ko sta pila, ko je mami … Bolj me je prizadel 
materin alkoholizem kot očetov. Še k sem bla stara ene 20 let, ko sem rekla, da pa 
jest ne bom nikol pila. In ravno to se je potem pač zgodil, a ne.« 
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− Ločitev staršev: npr.: »Jest sem iz družine ločenih staršev. Mama in oče sta se 
ločila, k sem bla jest tri, štiri leta stara.« 
− Travmatična izkušnja (npr.:vojna travma, spolna zloraba, zanemarjanje): npr.: 
»Vojna je bla res grozna. Mi smo bli šest mescev dejansko v kleti. Prva granata, 
k je na naše mesto padla, je padla na naš blok. Je ostala samo plošča. Cel cajt so 
ble granate. Vem, kako zgleda vojna.« 
Npr.: »V glavnem tist ljubimec je prihajal k nam, mene je tudi zlorabu, mi je 
govoru opolzke stvari, k sem bla stara, ne vem, 10 ali 11 let. Božal me je neki, 
potem se spomnim, k smo enkrat sedel za mizo.« 
− Menjava okolja: npr.: »Do vojen smo živeli v Bosni, pol smo pršli sem. Pol je blo 
ful hudo, ker jest dejansko sem končala dva mesca prvega razreda in smo se učili 
cirilico in smo pršli pol v Sloveniji in sem začela februarja hodit v drugi razred, 
k nisem znala ne slovenščine ne latinice, pol mi je manjkalo pol prvega razreda.« 
− Zasmehovanje sovrstnikov: npr.: »Je blo tko že v drugem razredu, jest sem bla 
mčken bl debela: "Debela bosanka bejž nazaj od koder si pršla!"« 
− Težki življenjski pogoji ( npr.: revščina, pomanjkanje): npr. : »Ampak kle ni blo 
za živet. Ni blo WC-ja, stene so ble črne, mislim tko, grozn je blo. Tam smo bli 
enih pet, šest let. Ob vikendih smo se na skrivaj hodil tuširat v fotrovo tovarno.« 
− Učne težave: npr.: »Nisem mela pozornosti. Nisem bla zbrana. Jest sem bla zlo 
miren otrok, ampak sem bla odsoten otrok. Nisem poslušala, sem gledala skozi 
okno, bla sem v svojem svetu. In sem imela nekaj težav z dobrimi ocenami. Ampak 
mi je bla šola tko muka.« 
− Prezgodnja odraslost: npr.: »Zlo hiter sem začela z javnimi nastopanji pred 
pettavžntglavo množico. Bla sem stara 9 let, k sem tekmovala v Londonu na enem 
prestižnem tekmovanju. Ogromno nastopanja in jest sem mogla dobesedno hiter 
odrast. Men je blo otroštvo odvzet.« 
− Preobremenjenost: npr.: »In medve sva imele v iber, potem vedno bolj, boljše k 
sva bili cele dneve odsotne od doma in čist zabasane z obveznostmi. Jest sem mela 
čist, čist nabasane urnike in to je blo pr devetih, desetih, enajstih letih.« 
− Motnje hranjenja: npr.: »Potli sem si zapičla v glavo: »Ja itak si debela.« Ker sem 
bla res debela. No, mela sem 88 kil. Poli sem rekla: »Res moram shujšat.« In sem 
hujšala leto, leto in pol in sem pršla na 26 kil. Anoreksija pač.« 
Npr.: »In poli sem začela bruhat. Tist je blo pa res naporno. Najhuje je blo tisto, 
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ko se nažreš in poli ne moreš bruhat in ne gre ven.« 
 
Način kako so doživljale  same sebe in  kakšen odnos so imele do sebe 
Področje  način, kako so doživljale same sebe in kakšen odnos so imele do sebe smo 
razdelili na dvajset podkategorij: čustvena zaprtost, nezadovoljstvo, perfekcionizem, 
deloholizem, labilnost, samokritičnost, neiskrenost, nizko samospoštovanje, plitkost, 
občutki odtujenosti, občutki nesprejetosti, občutek ničvrednosti, sramežljivost, 
pomanjkanje samozavesti, osamljenost, samozaničevanje, občutek manjvrednosti, 
preziranje same sebe. 
 
− Čustvena zaprtost: npr.: »Da bi jaz govorila o sebi. Jest nikol v življenju nisem 
nikomur govorila o tem, kako se v resnici počutim.  
− Nezadovoljstvo: npr.: »Na splošno sem bla nezadovoljna s potekom življenjske 
poti.« 
− Perfekcionizem: npr.: »Jest sem zmeri mela filing, da moram bit, ne zarad sebe, 
ampak k je drugim to všeč, da moram bit perfektna. Jest moram bit vse najboljš.« 
− Deloholizem: npr.: »K sem tud deloholik. Rada delam, velik delam lahko. Nikol 
nisem prebavljala luzerjev, lenob, izgovorov, samopomilovanja – pa to jest sploh 
ne poznam. Tega sploh ni v mojem konteksu, v mojih možganih. Pr men je sam: 
»Ti morš sam gont! Gont!«« 
− Labilnost: npr.: »Jest sem labiln človk, Vem, da če bodo športniki, da se bo hodil 
nekam, da se bo konstruktivno, bom jest tud. Če bo pa dekonstruktivno, bom pa 
jest tud zapelala v dekonstruktivno.« 
− Samokritičnost: npr.: »Zlo sem samokritična.« 
− Neiskrenost: npr.: »Moje življenje celo, je bilo ena sama neka igra. Sama maska, 
samo igranje navzven.« 
− Nizko samospoštovanja: npr.: »Kakšen odnos do sebe?! Sej ga jest sploh nisem 
imela odnosa do sebe.« 
− Plitkost: npr.: »Jest nisem razmišljala o seb, o tem, kako živet. Jest sem bla tko v 
tem, al v tabletah al v odnosu do moškega tko noter vpeta, da zame sploh ni blo 
prostora. Jest o seb nisem razmišljala. Jest, mogoče sem pomislila na hči, kako 
je, nase nikoli.« 
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− Občutki odtujenosti: npr.: »Seveda jest sem pr seb vedla, da mi je težko, da sem 
asocialna in tko naprej, ampak je kr šlo, a ne. To je bil moj občutek te odtujenosti.« 
− Občutki nesprejetosti: npr.: »Tud sem se počutila tko nerazumljeno, nesprejeto.« 
− Občutek ničvrednosti: npr.: »Mogoče, k si ne bi mislila: »Glej, itak sem že tam 
odpad. Itak sem že cel cajt odpad. Pač, noben me noče.« Boli me uno, zavrženost. 
Cel lajf se nekak tko počutm.« 
− Sramežljivost: npr.: »Jest sem bla zelo prestrašen otrok, introvertiran, a ne. Sicer 
sem se mal družabno prevzgojila, da niso vsi videli, kolk sem introvertirana. 
Ampak jest sem se itak na vseh zabavah počutila grozen slabo. Nisem vedla, kaj 
naj sama s sabo, dokler nisem pila.«  
− Pomanjkanje samozavesti: npr.: »Imela sem težave s samozavestjo, ker se nisem 
znala za kakšno stvar odločati, zato mi je pomagalo, da sem spila kakšno pivo. Pa 
sem bila bolj korajžna.« 
− Osamljenost: npr.: »Mislm, da je blo več razlogov za moje pitje. Bla sem 
osamljena. Sama sebe sem samopomilovala.« 
− Samozaničevanje: npr.: »Dostkrat, sem se počutla tko grdo, umazano. Do sebe 
sem čutila, da ne spadam v ta svet.« 
− Občutek manjvrednosti: npr.: »Da so vsi bolši od mene, da vse narobe delam, 
mislim, čutm. Nisem se mogla sprejeti z napakami.« 
− Preziranje same sebe: npr.: »Moja lastna značajska izprijenost, čustvena pohaba.« 
 
Življenjske okoliščine, ki jih doživljajo kot  razlog za razvoj odvisnosti od alkohola 
Področje življenjske okoliščine, ki jih doživljajo kot razlog za razvoj odvisnosti od 
alkohola, je razdeljeno na osemnajst podkategorij: življenje z alkoholikom, življenje z 
odvisnikom od iger na srečo, partnersko psihično in fizično nasilje, nesrečna ljubezen, 
moževa nezvestoba, zakonske težave, finančne težave, družinska tragedija, 
preobremenjenost, konfliktni odnosi, odhod otrok od doma, pitje ob možu alkoholiku, 
vpliv družbe, poporodna depresija, bolezen v družini, ločitev, bolezen, moževa smrt, 
nezaželena spolnost z možem. 
 
− Življenje z alkoholikom: npr.: »S tem možem ni blo fajn. On je pil, nikol ga ni blo 
doma. Novinar. Okrog. Vsepovsod okrog smo hodil. Je prihajal domov pozen, 
pijan.« 
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− Življenje z odvisnikom od iger na srečo: npr.: »Če bi jest imela miren in stabilen 
odnos z možem. Če ne bil bil odvisnik, hazard je … to je pa še hujš k alko. 
Kombinacija teh dveh pa je polom. Totalen. Sej tud sam hazard …« 
− Partnersko psihično in fizično nasilje: npr.: »Ampak, v bistvu, sem imela moža 
takega, da je bil zelo ljubosumen, me je tud udaru. Prvič me je udaru na 
fantovščini pa na dekliščini. Moj pekel z alkoholom se je v bistvu šele začel, ker 
me je mož psihično in fizično zlorabljal. Tepel me je, po službi nisem smela 
nikamor ven, zaklepal me je notr.« 
− Nesrečna ljubezen: npr.: »Potli sem spoznala enga tipa, k je bil 11 let starejši od 
mene. Jest prej nisem mela nobenga. On je bil sicer še poročen. Mel je ženo, 
hčerko eno.« 
− Moževa nezvestoba: npr.: »S tem, da je gor, k je delu, je mel drugo žensko. Tko, 
da jest sem kle sama bla z majhnimi otroki, a ne.« 
− Zakonske težave: npr.: »Z možem sva imela velik težav, skoz sva se prepirala. 
Vseen mu je blo zame. Delu je, kar je hotu. Nikol ga ni blo doma, jest sem bla pa 
sama. Sej potli sva šla tud narazn.«  
− Finančne težave: npr.: »On je naredu eno štalo, je zapravu v eni noči čez 200.000 
EUR, sem začenjala dobivat kle tud mafijce j tud mafijce … Zdej če si v skupnem 
zakonu, se to vse deli.« 
− Družinska tragedija: npr.: »…lih tistga leta je mami umrla za rakom, v enem 
mesecu. Se prav, da jest pri 26 letih sem izgubila vso primarno družino. Mami, 
očeta, brata pokopala. Brat je tudi umrl zaradi alkohola.« 
− Preobremenjenost: npr.: »Za vse delo sem bila sama, nobene opore od moža, ki je 
bil športnik. Ko sem prišla iz nočne službe, sta otroka ravno vstala, mož je šel v 
službo. Vrtca zaradi bolezni mlajšega nisem imela, bila sem utrujena in če sem 
nekaj spila, sem ostajala budna, delo je šlo lažje od rok, tudi manj sitna in 
nestrpna sem bila do otrok. Tako se je začelo.« 
− Konfliktni odnosi: npr.: »Zaradi prisotnosti tašče in njenega vmešavanja v naše 
družinsko življenje, sem začela iskati sprostitev v alkoholu.« 
− Odhod otrok od doma: npr.: »Ko pa je odšla hčerka zaradi poroke in še sin postal 
samostojen in odrasel, sem kar naenkrat doživela občutek nekoristnosti in spet 
začela še bolj posegati po alkoholu, ki me je potem popolnoma prevzel.« 
48 
− Pitje ob možu alkoholiku: npr.: »Začela sem piti ob možu alkoholiku. Prišlo je v 
navado, vsak dan, ko sem prišla iz službe.« 
− Vpliv družbe: npr.: »K sem šla pa v to službo, kle se je pa začel, da sem začela tko 
pit. Namest, da bi delal, pa stranke klical, smo ga tam pil. Tko, da v bistvu, kle se 
je vse skupi začelo.« 
− Poporodna depresija: npr.: »Materinstvo mi je bilo gotov triger. Nisem se sploh 
zavedala, kolk sem poškodovana, kolk sem znervirana, kolk moj čustveni svet 
sploh ne štima, ker sem nakak za vse te moje hibe našla obrambne mehanizme, 
tko, da sem svoje življenje, službe, vse te odnose kr v redu opravljala. Materinstvo 
me ja pa čist, čist me je sesulo, ker sem z vsemi svojimi nevrozami soočla, k sem 
jih seveda otroci pritisnl na njih, jest tega nisem zmogla.« 
− Bolezen v družini: npr.: »Jest osebno, da mam velik problem z alkoholom sem 
ugotovila že, ko je bil moj mož bolan, ker nisem obvladala svojega vedenja On je 
bil bolan šest let.« 
− Ločitev: npr.: »No, pol sem se odločila, da se bom ločila. Ločitev je trajala eno 
leto uradno, ampak sva vseen še vztrajala ene dve leti pa pol skupi, da bi, kljub 
temu, da sva bla ločena, probava rešt in da bi on okrevu, neki je začel delat, ampak 
se ni izšlo. Tko, da sem jest vidla, da temu ne bo konec in se jest odločm in sem 
šla. Narazen sva šla.« 
−  Lastna bolezen: npr.: »Potem je pa to, ti pritiski v službi, in sem jest v depresijo 
padla. Sem potem jest k psihiatru šla in sem bla jest 10 mescev doma. In to je blo 
pa men katastrofa. Pol je men začela tesnoba in sem jest začela doma sama pit.« 
− Moževa smrt: npr.: »Umrl je, ko sem bila stara 52 let. Otroci so se ravno 
razseljevali in poročal. Un je let ke, un je letu ke, un se je odselu ke, ta je pa umrl. 
In sem bla jest jezna in na moža in na Boga in na vesolje in na ves svet, ker sem 
blat tko zelo prikrajšana, ogoljufana, zapuščena. Za crknt! V glavnem za crktn!« 
− Nezaželena spolnost z možem: npr.: »Vem, da seksualno me je blo groza. Men se 
je zdel vse, mislim, da je bla vsaka ta, vsak seks posilstvo. Tko je blo men to grozen, 
ogabno.« 
 
Čustveno stanje v času, ko so začele posegati po alkoholu 
Področje čustveno stanje v času, ko so začele posegati po alkoholu, je razdeljeno na 
trinajst podkategorij: notranja praznina, strah, razočaranje, občutki poraženosti, občutki 
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izdaje, stres, nemir, žalost, jeza, občutki nekoristnost, občutki nelagodja, iskanje 
pripadnosti, čustvena bolečina, osamljenost, nemoč. 
 
− Notranja praznina: npr.: »Men je skoz tko neki manjkal.« 
− Strah: npr.: »Mene je blo skoz strah. Vsega.« 
− Razočaranje: npr.: »Moje življenje je blo en sam dougčas. Brez vezno. Bla sem 
čist razočarana, kaj je ratal iz mojga lajfa.« 
− Občutki poraženosti: npr.: »Pet let, k sva midva šla narazen, je pa moja podzavest, 
jest sem si našla druzga partnerja, ampak, skratka, jest sem mela očitno v 
podzavesti še vedno, da je bla to zame zelo velka izguba oz. poraz, da sem se jest 
ločila, ker nimam vzorcev, da bi bli ločeni. In to je bil men en šok, en poraz.« 
− Občutki izdaje: npr.: »Ker ne bi blo tolk groznih izdaj, ponižanj. Izdaja,…veš kako 
se je men fržmagal. Jest nisem mogla tega, da je on tolk zaigral, k sem tol delala. 
To je mene res sesul.« 
− Stres: npr.: »Bila sem utrujena in če sem nekaj spila, sem ostajala budna, delo je 
šlo lažje od rok, tudi manj sitna in nestrpna sem bila do otrok. Tako se je začelo.« 
− Nemir: npr.: »Prvo nisem mogla spat, sem samo o tem študirala. Tko se je začelo.« 
− Žalost: npr.: »S kozarcem na mizi, ko sem vse naredila, ko so, ko ni blo nikjer več 
nobenga … kozarc, flašo na mizo in sem se tko. Tko sem jest se fejst zapila. Vse je 
bila žalost in občutek zapuščenosti. Blazen občutek zapuščenosti in krivice. 
Ampak predvsem pa globoka, globoka žalost in občutek zapuščenosti. Mož mi je 
umrl. 
− Jeza: npr.: »In sem bla jest jezna in na moža in na Boga in na vesolje in na ves 
svet, ker sem blat tko zelo prikrajšana, ogoljufana, zapuščena. Za crknt! V 
glavnem za crktn!« 
− Občutki nekoristnost: npr.: »Ko pa je odšla hčerka zaradi poroke in je sin postal 
samostojen in odrasel, sem kar naenkrat doživela občutek nekoristnosti in začela 
še bolj posegati po alkoholu, ki pa me je potem popolnoma prevzel.« 
− Premagovanje občutkov nelagodja: npr.: »Ampak jest sem se itak na vseh zabavah 
počutila grozen slabo. Nisem vedla, kaj naj sama s sabo, dokler nisem pila, pol 
sem se pa počutila kot, da pripadam, kot da sem del tega.« 
− Iskanje pripadnosti: npr.: »Občutek pripadnosti. Občutek, da se zmorem zabavati, 
da zmorem biti del skupine, da vem kam s sabo takrat, da mi ni telo odveč. Kadar 
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sem pa v družbi pila, pa to, da sem zabavna, da sem se sprostila, da sem imela kaj 
dat.« 
− Čustvena bolečina: npr.: »… da sem se jest odklopla od sveta, od misli, da sem 
jest lahko zaspala. Ker mi je blo v bistvu res tolk težko z možem. Blo mi je 
nevzdržno. Nobenga svojih nisem mela, domačih. Ne mami, ne očita.« 
− Osamljenost: npr.: »Nobenga nisem mela, da bi rekla, ali ti tud to vidiš, al se teb 
tud tkole zdi? Za vse sem bla sama! In mi je blo zaznoret! 
− Nemoč: npr.: »Zlo hiter sta hčerki v meni prebudili občutke jeze, neke nemoči. Zlo 
sem bla razočarana, da jih ne zmorem pomiriti s svojo prisotnostjo. Nisem zdržala 
z občutkom njune nemoči, njunega joka in tega. Imela sem potem grozen občutek 
krivde. Neproporcionalen občutek krivde vsakič ko sem naredila kaj narobe. 
Alkohol mi je ta vse to mal sprostil, vse mal otopel.« 
 
4.2 Razvoj odvisnosti od alkohola 
 
Področje razvoja odvisnosti od alkohola je razdeljeno na pet podkategorij : prvo srečanje 
z opitostjo, vzorci uživanja alkohola, izguba kontrole nad uživanjem alkohola, popolna 
predaja alkohola; recidiv. 
 
Prvo srečanje z opitostjo 
Kategorija prvega srečanja z opitostjo je razdeljena na štiri podkategorij: radovednost, 
pitje s sovrstniki (npr.: dijaki, študentje), izguba zavesti, obiskovanje zabav (diskotek 
maturantskega plesa, ipd.) 
 
− Radovednost: npr.: »Jest vem, da je bla ena sobota, k smo jest, mama, oče, smo 
gledal televizijo, šest popoldne, jest kr naenkrat se vstanem, grem v hladilnik in si 
natočm v kozarc rum in ga spijem in čakam. In potem, k me je prjel, sem jest 
ugotovila, da pa je to faj, luštn. In sem potem še enga spila in sem potem nehala, 
da sem vidla in se mi je zlo fino zdel k starša nista nič ugotovila. In to se spomnim, 
da je blo to moje prvo srečanje z alkoholom.« 
− Pitje s sovrstniki (npr.: dijaki, študentje): npr.: »Jest sem se z alkoholom prvič 
srečala v bistvu konec osnovne šole. Pač, klele v vasi, kjer živimo, smo pač 
prijatelji, a ne, se srečaval in tud kej popil.« 
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Npr.: »Kar se tiče moje izkušnje z alkoholom, se mi zdi … v srednji šoli smo vsi 
pili, na fakulteti tud, pol pa tud še, ampak, pol so pa vsi nekak nehal, jest pa ne. 
Oziroma, men se je pa stopnjeval.« 
− Izguba zavesti: npr.: »Bli smo pr enmu prjatlju in jest sem kr sama od sebe šla v 
njegovo kuhno, k so bli ostali zunaj, k smo vzuni sedel, in sem jest enga, pa ni 
prjel še, pa sem dva, pa tri in seveda ko je pa to za mano pršlo pa je blo očitno 
preveč, ker sem jest obležala. In to tam nekje, oni me niso mogl najt. Neki časa, 
sigurn kakšno uro sem ležala tam tam … Bog ved, kaj bi lahko blo. Potem so me 
nosil. Jest se v bistvu nič ne spomnim.«  
− Obiskovanje zabav (diskotek, maturantskega plesa, ipd.): npr.: »Jest sem pila, k 
sem šla v diskoteko, pa sem dve tri ure plesala, pa sem šla domov. Jest sem žurala. 
Jest sem bla živahna.« 
Npr.: »Jest sem se pri 19 letih prvič napila. To sem se s sošolci po maturi, a ne. 
Ne da bi vedla, da je to kej narobe. Mal mi je blo čuden, ampak to je blo, blo je 
pač brez veze.« 
 
Vzorci uživanja alkohola 
Kategorija vzorcev uživanja alkohola je razdeljeno na deset podkategorij: kombinirano 
uživanje tablet in alkohola, kombinirano uživanje drog in alkohola, občasno popivanje, 
pitje na skrivaj, večerno pitje, vsakodnevno dolivanje, pitje na delovnem mestu, pitje med 
vikendi, skrivanje pijače, kronično pitje.  
 
− Kombinirano uživanje tablet in alkohola; npr.: »Tablete in alkohol. In to je blo dan za 
dnem. K sem jest to začela, nikol nisem nehala, tud en dan ne. En dan nisem bla jest brez 
tableta, brez piva recimo. To je trajal 25 let.« 
− Kombinirano uživanje drog in alkohola: npr.: »Kokain sem tud bla, sicer ne na ful, ampak 
da sem si ga šla dvakrat kupit sama, bi lahko imela tenzijo, da bi lahko bla tud od tega 
odvisna.« 
− Občasno popivanje: npr.: »Pri ponovnem pitju sedaj v zrelih letih, sem se ga napila 
občasno, pila sem skupaj 2-3 dni, vendar sem imela potem takega mačka, da tudi 4 dni 
nisem mogla iz postelje, bruhala sem do onemoglosti.« 
− Pitje na skrivaj: npr.: »Pila sem vedno doma. Alkohol sem skrivala. Dostikrat so ga 
domači našli, ga zlili stran in to je bilo to. Jani nisem rekla nič, oni pa tudi ne.« 
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− Večerno pitje: npr.: »S kozarcem na mizi, ko sem vse naredila, ko so, ko ni blo nikjer več 
nobenga … kozarc, flašo na mizo in sem se tko. Tko sem jest se fejst zapila.« 
− Vsakodnevno dolivanje: npr.: »Jest sem bla pol že tko, da sem cel dan dotakala. Da nisem 
mogla bit tko, da ne bi vedla zase, ampak sem cel dan mal dotakala. Se prav, da sem bla 
cel dan mal prbita. Oni sploh niso vedel, da sem jest prbita. Že tolk sem bla jest imuna, 
tolk sem že znala vse to, balansirat, igrat.« 
− Pitje na delovnem mestu: npr.: »Že zjutraj ko sem pršla v službo, sem pila. Jegra sem 
pila. Tekom šihta flašo Jegra, pol med malco al pa k ni blo nobenga, sem pila.« 
− Pitje med vikendi: npr.: »Zato, ker v bistvu, jest sem od ponedeljka do petka abstinirala. 
Petek je bil dan za pitje, sobota pa nedelja pa dan za treznenje.« 
− Skrivanje pijače: npr.: »Jest sem po vseh kotičkih, po vseh kuhinjskih omarah, povsod 
sem skrivala svoj alkohol. Ker me je blo sram.« 
− Kronično pitje: npr.: »To je grozno. Cel dan, celo noč samo piješ, bruhaš, piješ, bruhaš.« 
 
Izguba kontrole nad uživanjem alkohola 
Kategorija izguba kontrole nad uživanjem alkohola je razdeljeno na devet podkategorij: 
nezmožnost abstinence, stopnjevanje odvisnosti, povečana toleranca na alkohol, poskusi 
omejevanja količine zaužite pijače, spreminjanje pivskih navad, iskanje pravega 
življenjskega ravnotežja, neobvladljiva sla po alkoholu, preokupacija z alkoholom. 
 
− Nezmožnost abstinence: npr.: » Ko sem se zavedla, da gre moje pitje predaleč, 
sem sama poskušala nehati. Nekaj časa mi je celo ratalo, nato pa sem spet padla 
v objem alkohola.« 
− Stopnjevanje odvisnosti: npr.: »Oziroma, men se je pa stopnjeval. Najbolj tko 
zares, zares stopnjevat, da je prišlo v vsakodnevno pitje, se je začel stopnjevat 
potem ko sem drugo hčerko rodila.« 
− Povečana toleranca na alkohol: npr.: »Pila sem žgano pijačo, ker me je prej 
»zadelo«. Vmes nisem prenehala, samo dolivala sem vsakodnevno, vendar 
potrebna je bila vedno večja količina alkohola.« 
− Izguba kontrole nad količino zaužitega alkohola: npr.: »Jest če sem pila, nisem 
spila kozarc al dva, jest sem tolk, da se nisem spomnila. Sem šla do konca.«  
− Poskusi omejevanja količine zaužite pijače: npr.: »Dva piva in nič več. Res ne!« 
In sem šla v trgovino. Ampak, k sem jest kupla … k sem jest popila tisto eno pivo, 
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sem bla jest drug človk. Še ta druzga spila in sem jest šla v trgovino še po 6 pivov 
ali pa po 10.« 
− Spreminjanje pivskih navad: npr.: »Midva sva se z možem potem res zmenila. 
Taka pravila so, da pijem samo ob družabnih srečanjih in samo en deci, ker sem 
jest zelo hiter pozabila in potem se spet tko drvela hitr navzdol, dokler potem 
nisem se šla zdravit.« 
− Iskanje pravega življenjskega ravnotežja: npr.: »Po prvi hčerki sem domov prišla 
pozen, po drugi hčerki sem pa potem vidla, da bo še neki drugač treba, sem pa šla 
v drugo skrajnost, sem se odpovedala svojemu nazivu, sem prosila, če grem lahko 
na nižje delovno mesto. Delat sem šla sam za šest ur, pa ni blo nč drugač. Samo 
to, da sem bla prej doma, da sem lahko pila še preden sem šla po otroka v vrtec. 
Tko da mi nič od teh tisočih poskusov ni dal mira.« 
− Neobvladljiva sla po alkoholu: npr.: »Jest nisem mogla nehat pit. Jest sem prav 
mogla pit. In to, jest nikol nisem mela meje, kot bi se v men en demon odprl, k bi 
mi govoru: »Dej še alkohol, dej še.« Mi je blo grozn. To je grozn! In potem spet 
drug dan občutek krivde.« 
− Preokupacija z alkoholom: npr.: »V obdobju, ko sem pila, sem razmišljala samo o 
tem, kdaj bo prišel čas, da lahko v miru kaj spijem.« 
 
Popolna predaja alkoholu 
Kategorijo popolna predaja alkoholu smo razdelili na pet podkategorije: izguba zadržkov, 
izguba kontrole nad vzorcem pitja in vrsto alkoholne pijače, osebni zlom, uživanje 
razkužila, uživanje 100 odstotnega alkohola. 
 
− Izguba zadržkov: npr.: »Neki časa sem bolj pila doma, pa vse tko, pa kadar sem 
vedla, da nikamor ne bom šla. Potem to ni več šlo. Potem sem pa itak nažgala na 
vseh žurkah, k sem vsakič znova rekla, da ne bom. In je grozen, ker na službenih, 
na domačih. Na vseh, a ne.« 
− Izguba kontrole nad vzorcem pitja in vrsto alkoholne pijače: npr.: »Ampak men je 
blo tud grozen, k sem začela od mojih staršev alkohol pit. V bistvu, propad, da si 
… Jest sem zase vedla, da sem začela zlo hitr, sem začela propadat.« 
− Osebni zlom: npr.: »V tistem letu sem se pa jest čist zapila do konca. Prej sem se 
še mal kontrolirala. V tistem letu sem se pa čist zapila. V zadnjem letu sem pa 
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vsak dan, tud ponoči sem mogla pit. Tud ponoč nisem mogla več spat. Tud ponoč 
sem vstala in sem tud ponoč zadnje leto pila. Nisem mogla spat.« 
− Uživanje razkužila: npr.: »Prvič so me odpustili, ker sem pila razkužilo. Prvič so 
me spregledali, drugič pa ne. Jest sem potli konstantno pila razkužilo. Sem šla v 
jedilnico, sem si napumpala v kozarc, da me noben ne vidi, sem šla na WC, malo 
vode dolila.« 
− Uživanje 100 odstotnega alkohola: npr.: »Višek je pa 100 odstotnega alkohol, k 
sem ga kupla v lekarni. To je postala potem moja stalnica. Tisto te je potem zadel. 
Ampak slabosti so ble pa take, da ti ne znam povedat.« 
 
Recidiv 
Kategorijo recidiv smo razdelili na dve podkategoriji: precenjevanje zmožnosti zmernega 
pitja in ponovni zdrs v odvisnost. 
 
‒ Precenjevanje zmožnosti zmernega pitja: npr.: »Na zdravljenju sem odšla leta 
1990 in nisem pila več kot 20 let. Po moževi smrti in po 20 letih abstinence sem si 
hotela olajšati bolečino in brezup. Prepričana sem bila, da bom lahko pila 
obvladano in »kulturno«. Kar nekaj časa 2-3 leta je to delovalo, potem sem 
zdrsnila v opijanje.« 
‒ Ponovni zdrs v odvisnost: npr.: »Vedela sem, kakšne bodo posledice, vendar sem 
ponovno segla po alkoholu. Nekako takole sem si mislila: »sedaj je pa tako že 
vseeno, četudi se zapijem do smrti.« 
 
 
4.3 Izkušnja odvisnosti od alkohola 
 
Področje izkušnja odvisnosti od alkohola smo razdelili na pet podkategorij: učinki 
alkohola na čustvovanje in obnašanje, občutenja povezana z zavedanjem odvisnosti, 
obrambni mehanizmi, čustvovanje in obnašanje v odnosu z družinskimi člani, odzivi ožje 
in širše družine.  
 
Učinki alkohola na čustvovanje in obnašanje 
Kategorijo učinki alkohola na čustvovanje in obnašanje smo razdelili na petnajst 
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podkategorij: občutki povzdignjenosti, sproščenost, omotičnost, brezbrižnost, 
samogovorništvo, osvoboditev, samozavest, prepirljivost, agresivnost, jokavost, 
dremavost, obup, sanjarjenje, otopelost, občutki lahkotnosti, samopomilovanje. 
 
− Občutki povzdignjenosti: npr.: »Uspavala sem jest kombinirala … jest sem očitno 
eno tako mešanco zmešala, da me je povzdignila. Da sem bila energetsko tko, 
naspidirana, evforična. Popoldne doma pa pila. In to je šlo dan za dnem.« 
− Sproščenost: npr.: »Občutek, da se zmorem zabavati, da zmorem biti del skupine, 
da vem kam s sabo takrat, da mi ni telo odveč. Alkohol mi je dal občutek 
sproščenosti, zmožnost komuniciranja. Lahko sem plesala, ni me bilo strah.« 
− Omotičnost: npr.: »Takrat, ko sem pa sama pila pa to, da odreveniš, otopiš, da se 
vse omrtviči vse te stvari. To kadar sem sama pila.« 
− Brezbrižnost: npr.: »Bila sem brez občutkov, apatična. Ni me dosti brigalo za 
okolico. To, sem si dovolila skrbeti samo zase.« 
− Samogovorništvo: npr.: »Vinu sem lahko povedala vse kar, me teži in vino je bilo 
tiho, meni je bilo fajn.« 
− Osvoboditev: npr.: »Omama mi je bila lepa, osvobojajoča.« 
− Samozavest: npr.: »V času opitosti pa sem bila pogumna, zgovorna, pametna.« 
− Prepirljivost: npr.: »Vsakemu sem povedala kar mu gre.« 
− Agresivnost: npr.: »Ja, pa agresivna sem bla tud. Baje da sem ga ugriznla. Sej se 
ne spomnim, mi je to povedu. Če mi je kej reku, sem ga kloflna.« 
− Jokavost: npr.: »Ko sem bila pijana sem jokala, spala, se tresla, potila. Imela sem 
slabo vest.« 
− Dremavost: npr.: »V pijanem stanju sem zaspala. V bistvu, zaspala.« 
− Obup: npr.: »Med pijanostjo sem večinoma dremala in jokala in prosila Boga, da 
mi pomaga. Zelo dobro se spomnim, ko sem se ulegla na travo, sklenila roke in 
prosila mati božjo in Jezusa za pomoč.« 
− Sanjarjenje: npr.: »V opitosti sem mislila, kako bi bla popolna, čustva so bila 
brezskrbna.« 
− Otopelost: npr.: »Zadetost omame, je blo pa to, da sem se jest odklopla od 
življenja. Ta zadetost, da mene ni blo več. 
−  Občutki lahkotnosti: npr.: »Alkohol je odplavil skrbi, trenutne stiske in dajal 
predvsem lažem občutek da bo vse OK.« 
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− Samopomilovanje: npr.: »Ko pa se nisem zmogla več kontrolirati in je bilo pijače 
preveč, sem se smilila sama sebi.«  
 
Občutenja povezana z zavedanjem odvisnosti 
Kategorijo občutenja povezana z odvisnostjo, smo razdelili na petnajst podkategorij: 
občutja samosti, nemoč, občutki ujetosti, notranji boj, strah pred razkritjem, strah pred 
obsojanjem, strah pred obrekovanjem, strah pred zavrženostjo, strah pred samoto, strah 
pred izgubo otrok, občutki brezizhodnosti, samomorilne misli, občutki krivde in sramu, 
gnus, sovraštvo do sebe. 
 
− Občutja samosti: npr.: »In jest sem res mislila, da sem čist edina na svetu, da tolk 
trpim za alkoholom, da vem, kakšno škodo mi alkohol dela in ne morem nehat in 
ne neham. Da sem tolk neumna.« 
− Nemoč: npr.: »Sama sebe nisem razumela, tolk sem trpela, slabo vest sem mela, 
občutek krivde zaradi hčerk, da pač ne morem nehat. Nisem mogla in sem si res 
želela.« 
− Občutki ujetosti: npr.: »Potem ko sem zagotov tisočkrat, se prav 365 dni … Jest 
sem vsaj tisočkrat probala nehat pit. Ta občutek je bil … res začaran krog. Pač 
zjutraj se zbudiš, maš nor občutek krivde, res nor, nor, nor občutek krivde. S tem 
občutkom vstaneš in greš v službo in je grozen in razmišljaš, kaj delam seb in 
svetu in je to grozen in potem spet piješ in je vsak dan mal hujši in mal težji. To je 
neznosno breme.« 
− Notranji boj: npr.: »Moj ta pravi jaz mi je reku: »Ne ni šans, ne grem na pir! Zdej 
moraš to pa to narediti.« Sem bla efektivna, čez dve uri me je že zagrabu ta moj 
hudiček: »Pejt greva. Greva na pivo, greva na pivo!« »Ne, ne greva še!« »Pejt 
greva. Greva zdej. K zdej si bla pridna, greva. Se podružva.« Jest sem mela na 
dnevni bazi zadnje leto boj sama s sabo. To je psihično tko naporno … in seveda 
je zmagu. 
− Strah pred razkritjem: npr.: »Mene je blo strašen strah, da bodo vsi zvedeli, da 
sem alkoholik … Prej k sem bla pod šankom, pa me ni blo nič sram, a ne.« 
− Strah pred obsojanjem: npr.: »To neposredno okolje, to me je blo pa ful strah, 
sploh, ker se mi je enkrat zgodil, da sem šla na roditeljski sestanek v vrtec pijana 
in sem tam seveda razlagala vse sorte in me je bilo izjemno vseskoz strah, k tem 
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so bli pa vsi starši, ki sem jih poznala in smo se družl. In vem, da pol še, k sem … 
me je blo ful strah še pol, k sem se streznla povabt od mojih otrok kakšnega 
prijateljčka na obisk, k sem mela občutek, kaj če jih starši ne bodo pustil.« 
− Strah pred obrekovanjem: npr.: »Poslušala sem če me bodo ogovarjali in 
obrekovali.« 
− Strah pred zavrženostjo: npr.: »Najbolj sem se bala, da me bo družina enostavno 
izvrgla.« 
− Strah pred samoto: npr.: »Najbolj pa me je bilo strah samote, če me moji 
zapustijo.« 
− Strah pred izgubo otrok: npr.: » Strah me je blo, da mi bodo otroke vzel.« 
− Občutki brezizhodnosti: npr.: »Jest nisem vidla rešitve. Nisem pa hotela živet tako. 
Men je bilo življenje nevzdržno.« 
− Samomorilne misli: npr.: »Čedalje pogostejša je bila misel na samomor, zaradi 
pomislekov, da bi bilo otrokoma in možu bolje brez mene, da jim ne bi delala 
sramote. Bala sem se, da bi ob primerni opitosti oziroma omami tako razmišljanje 
zares udejanjila.« 
− Občutki krivde in sramu: npr.: »Občutki krivde in sramu so hujši kot lahko 
katerakoli beseda pove.«  
− Gnus: npr.: »Tko da jest sem se brezmejne ure in noči in jutra gnusila sama seb.« 
− Sovraštvo do sebe: npr.: »Jest sem se sovražila. Jest se nisem mela rada. 
Sovraštvo do sebe, krivda, zaničevanje, gnus – vse. Grozen!« 
 
Obrambni mehanizmi 
Kategorijo obrambni mehanizmi smo razdelili na osem podkategorij: zanikanje, 
olepševanje, racionaliziranje, obljubljanje, minimaliziranje, kompenzacija, projekcija, 
manipulacija. 
 
− Zanikanje: npr.: »Tam so ble terapije, tko v krogu. Tam je bila moja psihiatrinja, 
ampak jest tam nisem nič priznavala, da sem jest pijanka, da jest pijem in da žrem 
tablete.« 
− Olepševanje: npr.: »Jest sem tolk vse olepševala svoje življenje.« 
− Racionaliziranje: npr.: »Pitje sem opravičevala z napornim delom.« 
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− Obljubljanje: npr.: »Svoje pitje nisem opravičevala, le obljubljala sem, da ne bom 
več in te obljube nisem držala.« 
− Minimaliziranje: npr.: »Sebe sem poskušala prepričati, da je z mano vse v redu, 
da imam stvari pod kontrolo, da lahko neham, kadar hočem, če hočem.« 
− Projekcija:  npr.: »Krivdo sem valila na druge.« 
− Kompenzacija: npr.: »Tko, da ti občutki sramu so pol zlo naporni, ne sam zaradi 
tega, ker ti težijo vsako minuto življenja, ampak zaradi tega, ker bi potem to 
uravnotežu, maš potem občutek, da morš bit še tolk bolj priden, tolk bolj delaven, 
tolk bolj dober, bolj prijazen, tolk bolj zafrknjen sam do sebe in drugih, zato da bi 
pokazal, da nisi ta slabič, ki se ga vsakič napije.« 
− Manipulacija: npr.: »Razvila sem popolne manipulacijske mehanizme okolice. 
Laži, zakaj pijem, izgovore.« 
 
Težave v družinskih odnosih zaradi odvisnosti od alkohola 
Področje težave v družinskih odnosih zaradi odvisnosti od alkohola smo razdelili na 
štirinajst podkategorij: ponižanost, hvaležnost zaradi tolerance do odvisnosti od alkohola, 
občutki krivde, razočaranje, obžalovanje, popuščanje pri vzgoji otrok, podkupovanje, 
strah, prepirljivost, ponižnost, ustrežljivost, samožrtvovanje zaradi občutkov krivde,, 
samodokazovanje, pretvarjanje. 
 
− Ponižanost: npr.: »Glej zdele bi lahko jokat začela. Kako je to bedno stanje? Kako 
te je sram? Kako nočeš, da bi otrok vidu, kaj je s tabo in kako si hvaležen, k te ne 
zafrkava? K ti ne teži!« 
− Hvaležnost zaradi tolerance do odvisnosti od alkohola: npr.: »Sem rekla: »Pa tisto 
flaško bom kupila.« In ta mala me je samo pogledala, nič očitajoče, nič, samo 
pogledala me je, pa tisto flaško je vzela in jo nesla na blagajno. In to, ta beda 
alkoholizma, kako sem bla jest otroku hvaležna, da mi ni rekla: »Pa kaj boš zdej 
s tem?« Karkoli.« 
− Občutki krivde: npr.: »Grozen občutek krivde sem mela do otrok, da nisem dobra 
mama.« 
− Razočaranje: npr.: »Grozo mi je napram mami. Sram napram mami mi mogoče ni 
toko, mi je bolj to, da sem jo razočarala. To mi je ubijalsko.« 
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− Obžalovanje: npr.: »Res, nisem mogla bit dobra mama. Vidla sem, kako hčere 
trpijo in to mi je blo nevzdržno.« 
− Popuščanje pri vzgoji otrok: npr.: »Otrokoma nisem postavljala mej, vse sem 
naredila namesto njih, tudi ko sta bila dijaka ali študenta.« 
− Podkupovanje: npr.: »Sta ble hčere takrat stare mogoče 6 ali pa 4 leta in ta 
občutek krivde je grozen. Jest sem potem probala pač, k sem mela slab občutek, 
hčerama vse kupiti.«  
− Strah:  npr.: »Imela sem slabo vest. Strah me je bilo pred možem, kaj bo reku.« 
− Prepirljivost: npr.: »V odnosu z domačimi se nisem razumela, saj so mi svetovali 
naj neham piti, pa jih nisem poslušala.« 
− Ponižnost: npr.: »Odkupiti sem se poskušala s ponižnostjo.« 
− Ustrežljivost: npr.: »Zaradi slabe vesti, moralnega mačka zaradi pitja, sem šla v 
prostovoljno suženjstvo, tudi ko sem prenehala piti.«  
− Samožrtvovanje zaradi občutkov krivde: npr.: »Slaba vest je bila moja stalna 
spremljevalka, zato sem vsem preveč popuščala, nikoli nisem vztrajala pri svojih 
zahtevah, željah ali potrebah.« 
− Samodokazovanje:  npr.: »Sem se pol ful dokazovala.« 
− Pretvarjanje: npr.: »Recimo smo mel zabave, novo leto, jest nisem pila. Enostavno 
ne. Jest sem vedno pila vodo al pa radensko. Nikol tist, da me bodo drugi vidl.« 
 
Odzivi ožje in širše družine 
Kategorijo odzivi ožje in širše družine smo razdelili na sedemnajst podkategorij: podpora, 
nadzor, nasilje, sramovanje, sočutje, razumevanje, zavračanje, odstranjevanje alkohola, 
postavljanje ultimatov, nemoč, ignoriranje, strpnost, prigovarjanje, skupno veseljačenje, 
podcenjevanje resnosti težave, sprenevedanje. 
 
− Podpora: npr.:  »To je blo za njega popoln šok, blo je vse hudo. Me je on tko podprl 
in on je reku: »Bova to zrihtala.« Tko je reku: »To je zdej najina prioriteta, bova 
midva to zrihtala. Tko, da on je mene podpiral.« 
− Nadzor: npr.: »Mama je hodila za mano, k je najdla pijačo, je metala kamne 
name.« 
− Nasilje: npr.: »Pol me je dvakrat tolk pretepla, tolk pretepla … Enkrat ko sem 
hotla it ven, mi je strgala pas s torbe, me je s pasom. Me je po tleh vrgla, jest sem 
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bla cela plava. Pol je pršla policija. Ona je vedla, da bom šla pit. Veš, to k se ji 
strga. Ampak jo razumem.« 
− Sramovanje: npr.: »Hčere se me sramujejo in še danes mi niso oprostile.« 
− Sočutje: npr.: »Vedno sem se jima smilila, vedno sta me gladle, božale. Ful mi ni 
nobena žal besede al zmerjala, al kar kol. Vedno sta ble prijazne in sta rekli: 
»Mami, glej a te ni škoda? Alkohol te bo uniču, zbolela boš.."« 
− Razumevaje: npr.: »In na konc, preden sem šla, tri dni prej je rekla: "Mami al 
moraš pit?" Sem rekla: "Morm." In mi je šla še ona iskat tri pive. Je rekla: "Lej, 
če moraš …"« 
− Zavračanje: npr.: »Otroka sta me pričela več ali manj ignorirati, z možem sva se 
prepirala, dom ni bil več urejen.« 
− Odstranjevanje alkohola: npr.: »Dostikrat so ga domači našli, ga zlili stran in to 
je bilo to. Jaz nisem rekla nič, oni pa tudi ne.« 
− Postavljanje ultimatov: npr.: »Pol je blo pa že tolk deleč, da je mož reku:« Eno 
sem že mel, ne mislm met še eno. Če sem uno pustu, k mam dva otroka z njo, bom 
tebe še lažje, k nimam nič otrok s tabo.«."« 
− Nemoč: npr.: »Otroka imata že svoje družine in sta me tudi kdaj videla tako 
nemočno, mož ni vedel kaj bi počel z mano.« 
− Ignoriranje: npr.: »Mož se enostavno ni hotel več pogovarjati, prepirati z mano.« 
− Strpnost:  npr.: »Moji domači so bili dolgo časa strpni do mojega pitja.« 
− Skupno veseljačenje: npr.: »Moji bližnji so bili veseli, ker smo skupaj pili.« 
− Prigovarjanje: npr.: »Potli so mi tud že doma rekl, ampak dokler sama ne bom to 
v glav sprejela, je brez veze, da mi kdo kar koli govori.« 
− Podkupovanje: npr.:  »Clo bivši mož,k sva potli zlo prjatla ratala, zarad otrok, mi 
je potli ponuju, se spomnim, na dan 50 EUR, če sem se napila, nasleden dan že 
100 EUR. Tko, enih 3.000 EUR bi lahko z lahkoto dobila, če bi nehala pit. 
Stimulans je bil ogromen, jest nisem zmogla.« 
− Podcenjevanje resnosti težave: npr.: »In moji domači in sestre …. V glavnem, 
nihče ni mislu, da sem jest … Lih zadnjič je ena sestra mi rekla: »Veš, sej jest 
nisem vedla, da je s tabo tko hudo.« Nihče ni vedu. In to se zdi men grozen. To se 
mi zdi grozen. Da ti že skor umreš, pa nobeden ne ve. Al si tečen, ali si žalosten. 
Al se umikaš. Pa ne vejo, kaj se s tabo dogaja.« 
61 
− Sprenevedanje: npr.: »Prevara je tudi v tem, da ti misliš, da nobeden ne ve. No, 
una sodelavka moja, k me je mela zlo rada je gotovo opazila. Ona je že vidla, da 
jest pijem, a ne, ampak je zanimiv… Zelo sva prijatle, v življenju me ni nikol 
vprašala. O nobeni stvari.« 
 
 
4.4 Posledice odvisnosti od alkohola 
 
Področje posledic odvisnosti od alkohola smo razdelili na tri podkategorije: vedenjske 
posledice, psihične posledice in telesne posledice. 
 
Vedenjske posledice 
Kategorijo vedenjske posledice smo razdelili na trinajst podkategorij: pogoste bolniške 
odsotnosti od dela, zanemarjanje otroka, zanemarjanje obveznosti, izguba službe, izguba 
družine, vožnja pod vplivom alkohola, odvzem vozniškega dovoljenja, povzročitev 
prometne nesreče, prisilna selitev, predčasen odpust z zdravljenja, prisilna 
hospitalizacija, policijsko pridržanje, prestajanje zaporne kazni. 
 
− Pogoste bolniške odsotnosti od dela: npr.: »In res, tud k sem v službo hodila, sem 
mela … velikokrat sem šla na bolniške zaradi alkohola, ker nisem zmogla zarad 
mačka. Sem šla k zdravniku po bolniško, na pot od zdravniku po pivo in sem potem 
cel teden pila.« 
− Zanemarjanje otroka: npr.: »Ko sem se napila sem zanemarjala 1 leto starega 
sina. (zaspala in on stal ob meni). Prišel mož in uredil sina, mene nadrl.« 
− Zanemarjanje obveznosti: npr.: »Recimo, mož je bil v službi in ko je on pršu dam, 
namest, da bi blo kej skuhan, da bi jest kej naredila. V glavnem, nardila nisem 
popolnoma nič.« 
− Izguba službe:  npr.: »Poli pride šefica, pa en tip je bil zraven. Druge pošlje iz 
pisarne. »Tuki maš nalog, da pihaš.« In jest, da ne bom. In valda sem letela. 
Zgubila sem službo za nedoločen čas.« 
− Izguba družine: npr.: »Ostala sem brez družine.« 
− Vožnja pod vplivom alkohola: npr.: »Sej je pa tud zgodl, da sem se v avto vsedla. 
Sem tud, k se mi je čist skisal, kr rekla,da grem na morje. In se je potem zgodil, 
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sem zgleda vozila tolk cik-cak, da so me policaji ustavl, da sem se jest zbudila 
drug dan na streznitvi.«  
− Odvzem vozniškega dovoljenja:  npr.: »Poli je pršla policija, sem povedala kaj je 
blo. So rekl: »Boste pihal?« Sem vedla kaj bo, sem rekla: » Ne, ne bom.« Potli je 
blo odvzem vozniške. Dejansko, res sem bla pijana.« 
− Povzročitev prometne nesreče: npr.: »Tko, da sem šla dostkrat tud pod vplivov z 
avtom domov, kr ne bi smela in sem tudi prometno nardila…, no avto sem razbila. 
Sem tud semafor razbila, tko da bi jest mogla kr prcej plačat.« 
− Prisilna selitev: npr.: »Posledično, ker je bla tolkrat policija al pa rešilci, k men 
je blo ful slabo. To je bil en tak miren blok, očitno so se stanovalci poklicali 
lastnico in sva morala iti.«  
− Predčasen odpust z zdravljenja: npr.: »Pol sem šla na Poljanca. V čertek sem 
pršla, v petek sem se nasekala, v soboto zjutraj sem bla odpuščena.« 
− Prisilna hospitalizacija: npr.: »Petkrat al šestkrat sem bla v Polju. K sem se ga 
nasekala, sem ležala na tirih. Enkrat me je policija najdla, enkrat pa ena gospa. 
Enkrat so me peljali, takrat ko so mi v drugo vzeli vozniško.« 
− Policijsko pridržanje: npr.: »Ko so mi vozniško vzel, so me peljali v pridržanje.« 
− Prestajanje zaporne kazni: npr.: »Bila sem tudi v arestu na Igu.«  
 
 
Psihične posledice 
Kategorijo psihične posledice smo razdelili na dvanajst podkategorij: nepovezan govor, 
motnje spanja, alkoholna amnezija, poslabšanje koncentracije, upad delovne 
učinkovitosti, tesnoba, samomorilnost, alkoholni delirij, taktilne halucinacije, epileptični 
napad z delirijem, alkoholna halucinoza, dezorientiranost. 
 
− Nepovezan govor: npr.: »V najhujšem stanju sem kar nerazločno govorila in pa 
zaspala.« 
− Motnje spanja: npr.: »V zadnjem letu sem pa vsak dan, tud ponoči sem mogla pit. 
Tud ponoč nisem mogla več spat. Tud ponoč sem vstala in sem tud ponoč zadnje 
leto pila. Nisem mogla spat.« 
− Alkoholna amnezija: npr.: »Večkrat se mi je zgodilo, da se nisem spomnila nič iz 
prepite noči – blackout.« 
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− Poslabšanje koncentracije: npr.: »Potem so se posledice začela kazati tudi v službi, 
ker nisem mogla biti več zbrana in 100 odstotna pri svojem delu.« 
− Upad delovne učinkovitosti: npr.: »Poznal se je. Zamujala sem, lej, tud posu se je 
začel poznat. Vidla sem, da finančno pešam, da nimam občutka kaj, kako. « 
− Tesnoba: npr.: »Strahovi so bli v času alkohola. Jest sem se že začela bat hiter 
vozt po avtocestah. So ratl v men, so se prebudil neki strahovi. Men je na živce, 
men je alkohol živce načel, živčni sistem. In je bil v men skoz en nemir, neki dvomi, 
strahovi.« 
− Samomorilnost: npr.: »Moralni maček je bil tolk grozen, da sem tud jest dvakrat 
probala, mislim, pojest tablete in so me pač otroci, hčere našle in so me peljal kle 
na Polje na zaprti oddelek, kjer so me tri dni obdržal, več niso hotl.« 
− Alkoholni delirij: npr.: »Doživela sem delirij in so me odpeljali v Polje in potem 
me je višja sila pripeljala v AA.« 
− Taktilne halucinacije: npr.: »In sem čakala, da bo ta, tkole me je kr stiskal, stiskal, 
k da gre neki ven iz nohtov.« 
− Epileptični napad z delirijem: npr.: »…eno potenje, potem sem pa doživela 
epileptični napad in delirij obenem, oboje, vse in me je vrglo v podboje vrat in 
sem si razbila glavo:« 
− Alkoholna halucinoza:  npr.: »Sam slika, k jo mam … tkole nasprot, k so ble 
stopnice, je bil eno ogledalo, se spomnim, k sem pogledala, da je šla glava tko 
narazen, da je bla kr ploščata. Halucinacije sem mela.« 
− Dezorientiranost: npr.: »Ampak bla pa sem tko zmedena in tko propadla, tko da, 
po tistih stopnicah, k sem prišla na razgovor k enemu psihiatru, nisem znala po 
stopnicah nazaj.« 
 
Telesne posledice 
Kategorijo telesnih posledic smo razdelili na osem podkategorij: splošno slabo telesno 
počutje (maček), bljuvanje, tresenje, zabuhlost, rana na dvanajsterniku, povečana jetra, 
poškodbe, fizična obnemoglost. 
 
− Splošno slabo telesno počutje (maček): npr.: »Imela sem grozljive mačke in 
strahotno me je bilo sram.« 
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− Bljuvanje: npr.: »…vendar sem imela potem takega mačka, da tudi 4 dni nisem 
mogla iz postelje, bruhala sem do onemoglosti.« 
− Tresenje: npr.: »Men so se roke tresle. Jest sem že pred službo velikrat, ko sem šla 
pod tuš mogla eno pivo spit, da sem sploh lahko šla pač delat v službi.« 
− Zabuhlost: npr.: »Jest sem bla prov napihnjena. Zabuhla od pira.« 
− Rana na dvanajsterniku: npr.: »Imela sem zdravstvene težave. Rana na 
dvanajsterniku, bolečine, izguba zavesti.«  
− Povečana jetra: npr.: »…se je zdravnici zdelo sumljivo, sem šla delat jetrne teste 
in sem mela čist na robu, na meji in me je spraševala, seveda, če pijem alkohol.« 
− Poškodbe: npr.: »Jest sem padala, se cela prebita. Pa se niti ne spomnim. Jest sem 
ful padala. Nogo sem si zvila, cela potučena.« 
− Fizična obnemoglost: npr.: »… ker sem bla že čist na konc, nisem mogla več pit,, 
nisem mogla več tablet žret. Nabavljat nisem več mogla. Jest sem bla fizično že 
tolk propadla, da tud fizično več nisem mogla.« 
 
 
4.5 Proces zdravljenja in rehabilitacije 
 
Področje prosec zdravljenja in rehabilitacije smo razdelili na pet podkategorij: razlogi za 
odločitev za zdravljenje, občutenja v procesu zdravljenja, osebna in duhovna rast, odnos 
do svoje preteklosti, odnos do alkohola v obdobju abstinence. 
 
Razlogi za odločitev za zdravljenje 
Kategorijo razlogov za odločitev za zdravljenje smo razdelili na devet podkategorij: 
zahteva družine, strah pred izgubo, predavanja Društva anonimnih alkoholikov, 
naključno srečanje članov anonimnih alkoholikov, napotitev na zdravljenje s strani 
delodajalca, strah pred propadom, strah pred izgubo službe, čustveni zlom, strah pred 
smrtjo. 
 
− Zahteva družine: npr.: »Sta mene v bistvu potem hčerke prvič, da mi je ta starejš 
hčerka rekla. »Mami, zdej te mam pa dost! Kle poklič AA številko! A boš šla 
naslednjo nedeljo, te peljeva trezno al pa pijano!« Mi je dala kr ultimat!« 
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− Strah pred izgubo: npr.: »To je blo zame prvič, da je hči tko ostro postopla in sem 
se jest ustrašla, da bom njeno ljubezen izgubila.« 
− Predavanje Društva anonimnih alkoholikov: npr.: »Una hčerka, otrok alkoholikov 
je bla pa tolk stara, kot moja hči: ». In jest sem mislila, da mi bo srce poču. Ker 
čist vse kar je una ta mala povedala, sem jest lahko prenesla nase pa na mojo 
hčer. In to je blo petek in v soboto sem šla jest na AA. In od takrat naprej nisem 
več pila.« 
− Naključno srečanje članov Društva anonimnih alkoholikov: npr.: »In sem mela to 
srečo, res, da me je višja sila pripeljala v AA. Tist dan, bil je petek, k so me odpustil 
in sem šla prav počasi po tistih stopnicah dol in sem naletela na ene ljudi. Sem 
rekla: »Kdo pa so ti?« Je rekla: »To so pa Ajevci.« V glavnem, sem rekla: »To bi 
šla pa tud jest. K sem bla tolk, tolk nebogljena. In sem tist dan šla. Direkt! Direkt 
na miting AA. In to je men rešil življenje.« 
− Napotitev na zdravljenje s strani delodajalca: npr.: »V službi so mi svetovali 
zdravljenje in mi tudi pomagali izvesti odhod v Begunje.« 
− Strah pred propadom: npr.: »In pa strah, kaj bo z otroci, če me bo alkoholizem 
ugonobil, kaj bo z mano, če bom zdrsela v propad.« 
− Strah pred izgubo službe: npr.: »Kaplja čez rob je bila niti ne preveč huda napaka 
v službi, kjer pa sem bila vedno suverena pri opravljanju dela.« 
− Čustveni zlom: npr.: »Potem sem se prvič sesula. Je blo dobrga pol leta, ko sem 
se prvič streznila, sem se pač popolnoma sesula in sem pač mu vse povedala, kolk 
pijem. Me je on tko podprl in on je reku: »Bova to zrihtala.«« 
− Strah pred smrtjo: npr.: »Zaskrbelo me je za otroke, da ne bodo ostal brez mene, 
kot jaz brez očeta.« 
 
Občutenja v procesu zdravljenja 
Kategorijo, ki se nanaša na občutenja v procesu zdravljenja, smo razdelili na štirinajst 
podkategorij: govorna blokada, občutki povezanosti, občutki sprejetosti, občutki 
pripadnosti, občutek varnosti, hvaležnost, osvoboditev sle po alkoholu, olajšanje, 
odrešitev, občutki sorodnosti, soočanje, analiziranje svoje osebne zgodovine, spoznanje, 
zaveza k treznosti. 
 
66 
− Govorna blokada: npr.: »Dve let mi je blo tolk … k sem hodila na AA, nisem mogla 
nič povedat. Ravno vsi ti grozni občutki sramu so me spremljali. Občutek sramu, 
krivde. Jest sem se trudla kej povedat, me so se solze ulile zarad otrok, k mi je blo 
tolk hudo zarad hčerk.« 
− Občutek povezanosti: npr.: »Ampak jest sem takoj, na prvem: »To je to! Nisem 
sama!« Takoj sem čutila to povezavo in to je zdej moja družina in kamor koli greš 
po Sloveniji, po celi Sloveniji družina. Jest zdej končno vem, kam spadam. Končno 
sem našla svojo družino. Občutek je res super! « 
− Občutki sprejetosti: npr.: »Se mi zdi, kolk je, da te nekdo sprejme takega kot si, 
bistveno za to, da … k eno moč za okrevanje morš zbrat. K tam si sprejet, tak kot 
si.« 
− Občutek pripadnosti: npr.: »Tko, da sem čutla, da je to dobr, da sem našla svoje 
pleme, svoje ljudi, k so bli od A do Ž, od klošarjev do ful uspešnih, od mladih do 
starih, od mamic do babic. In to, da sem imela svoje pleme, to je v bistvu mal 
nadomestil men ta občutek pripadnosti,, k sem ga prej lahko dosegla le z 
alkoholom.« 
− Občutek varnosti: npr.: »K mi je blo tolk težko, velikrat sem jokala, čist sem bla 
razvrvana in sem se usedla v avto in sem šla na Poljanski nasip, vsak dan na 
miting in jest, k bi mi nekdo eno dozo zdravil dal. Jest, k sem šla ven iz mitinga, 
jest sem bla nasmejana, jest sem bla v redu.  
− Hvaležnost: npr.: »In sem res hvaležna, da je to lahko od ponedeljka do nedelje, 
da lahko vsak dan prideš. In kadar sem bla v slabi koži, jest sem se vedno v avto 
usedla in šla na miting.« 
− Osvoboditev sle po alkoholu: npr.: »In potem, ko sva šli na Poljanca po tistem 
klančku gor in ko sem jest stopla med anonimne alkoholike na Poljanskem nasipu, 
v tisto sobo, jest od tistga trenutka nisem več dvignila kozarca in nobene 
abstinenčne krize. Nič, nič! Kot, da ne bi nikol pila v življenju!« 
− Olajšanje: npr.: »To pa mislim, da zato, ker sem prišla med sebi enake ljudi in me 
ni blo več sram. Med sebi enake. Ko sem slišala njih govoriti o tem, kako so se 
predstavili, da so alkoholiki, da so alkoholičarke. To je men … men se je skala 
odvalila, jest mislim takrat. Sej to ni nič takega.« 
− Odrešitev: npr.: » »Bilo je vse: in lepo in težko in katarzično in odrešujoče.«  
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− Občutek sorodnosti: npr.: »In mene so zgodbe, klele k so, v vsaki zgodbi sem se 
našla. In mene je to rešil, da nisem edina.« 
− Soočanje: npr.: »Seveda vidiš najprej pri drugih, a ne. Rabiš en čas, da vidiš, da 
si ti isti. Dolg pa rabiš, da pri sebi vidiš. In skoz se primerjaš: mogoče pa z mano  
le ni tko hudo.« Skoz to delaš. »Prvič jest sem mal drugačen«, drugič pa znižuješ 
svoje … jih tud ne veš.« 
− Analiziranje svoje osebne zgodovine: npr.: »Če bi ti takrat, ko se začneš treznit, 
vse spomnu? Po mojem te pobere. Ker to počasi pride: »Dej nehi! Pa res.« Recimo 
poglejte to, čez kolk časa sem jest ozavestla, da je bil moj mož pravzaprav 
alkoholik. Jest tega nisem vedla. Res. To in to cel kup teh in pol si rečem: »Čaki 
no, sej ni res, da sem jest začela pit šele po moževi smrti. Sej to ni res! Kva je blo 
pa takrat?« Stvari za nazaj se spominjaš in vidiš, da je to … mislim, da je ta 
osebna zgodovina, da bo vedno neodkrita. Vedno bo še kaj novga najdeš.« 
− Spoznanje: npr.: »…da je to, da je alkoholizem, da je bolezen, da je neozdravljiva, 
da je doživljenjska bolezen, da je to bolezen čustev in da kdor hod na mitinge, se 
ne zapije.« 
− Zaveza k treznosti: npr.: »Zapomnila sem si pa še to, kar prej nisem prebrala v 
knjigah, da prvega kozarca ne dvignit in da vsak dan, če je še tolk slab, je najboljš, 
kar lahko naredim, da sem trezna. In te dve stvari sem si jest zapomnila v AA-ju.« 
 
Osebna in duhovna rast  
Kategorijo osebna in duhovna rast v času zdravljenja oziroma treznosti smo razdelili na 
petnajst podkategorij: nov življenjski začetek, hvaležnost, veselje in volja do življenja, 
ponos, sprejemanje svoje življenjske poti, nudenje pomoč drugim, povrnitev dostojanstva 
in osebne integritete, vera v višjo silo, sprejemanje odgovornosti, osvoboditev občutkov 
krivde, prepoznavanje in sprejemanje lastne čustvene poškodovanosti, uvid v duhovno 
dimenzijo svojega obstoja, občutki osebne moči in svobode, spoznavanje in sprejemanje 
same sebe, osebni preporod. 
 
− Nov življenjski začetek: npr.: »Mislim, da sem dobila drugo možnost za življenje 
in je pač ne bom zapravla. Men se je življenje, zdej, k sem nehala pit, vse na bolje 
obrnil. Vse se je postavl na pravo mesto.«  
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− Hvaležnost: npr.: » In sem res hvaležna in srečna, da so me hčerke pripeljala ne 
AA.« 
− Veselje in volja do življenja: npr.: »Zdej se spet smejim. Kolk sem se pač 
spremenila, se znam nasmejat, se zabavamo, hodimo na izlete. Jest se tolk lepo, 
kot zadnjih pet let, nisem nikol mela v življenju.« 
− Ponos: npr.: »… jest sem vsakmu, ki me je hotel poslušat, jest sem bla tolk 
evforična od navdušenja, da sem se streznila, da sem zdej v AA-ju. Jest sem 
vsakmu razlagala, kje sem, pa kako sem jest zdej fajn..« 
− Sprejemanje svoje življenjske poti: npr.: »In če ne bi bla alkoholik, ne bi spoznala 
teh ljudi, ne bi vedla, kaj je moje poslanstvo. In s tem, ko sem sama zaključla, 
prekinla to karmo, jest mislim, verjamem, da si duša zbere tako pot, a ne, takšne 
izkušnje in s partnerji, da dobivamo lekcije, da zrastemo.« 
− Nudenje pomoči drugim: npr.: »In semse trudim drugim pomagat. Mislim, da je 
moje poslanstvo predvsem, da pomagam drugihdrugim odvisnim od alkohola in 
tko, k piše v knjigi, da Bog nas je izbral in da smo izbranci, da pomagamo 
drugim odvisnim od alkohola.«  
− Povrnitev dostojanstva in osebne integritete: npr.: »Ta občutek dostojanstva, da 
sem jest lahko to, kar sem, da lahko povem, da si tud upam postavt zase, upam 
udart po mizi in rečt: »ne«. Prej si pa tega nisem upala, ker sem imela vedno slabo 
vest zaradi alkohola. Tko doživljam, da je pač fizična treznost pogoj za 
dostojanstvo. Dostojanstvo pač ne pride s treznostjo, vsaj za mene ne s fizično, je 
pa nujen pogoj. Brez fizične treznosti, dostojanstva sploh ni.« 
− Vera v višjo silo: npr.: »Jest mislim, da se mi je zgodil čudež, ker jest od tistega 
časa nisem več čutila želje po alkoholu, sle po alkoholu, kakor sem jo mela prej. 
Mene je to, k bi mi čudežno odvzel. In jest vem, da to ni moje. Da je to pač z višjo 
silo. Jest sem tuki najdla višjo silo in Boga, k jo prej nisem mela.« 
− Sprejemanje odgovornosti: npr.: »Jest dons lahko okrevam, da ni noben kriv. Ga 
ni junaka, k bi bil kriv za to, kar se je men zgodil. Kriva sem sama. Postlala sem 
si tko sama. Jest bi vedno lahko rekla »ne.« pa bi zavila v drugo smer. Ampak 
nisem. To je pa potli bla moja odločitev.« 
− Osvoboditev občutkov krivde: npr.: »Ampak potem to mine. Po petih letih je to 
zdej minilo. Jest nimam nobenih občutkov krivde, ampak zato pač hodm trikrat na 
teden na miting .« 
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− Prepoznavanje in sprejemanje lastne čustvene poškodovanosti: npr.: »Tko zdej, k 
se spoznavam in razrešujem, videm kolk sem boga, ooo, kolk sem strta in 
poškodovana.« 
− Uvid v duhovno dimenzijo svojega obstoja: npr.: »Glavno stvar, k sem jo v 
treznosti spoznala, da more bit neki več od življenja, da more biti neki več, a ne, 
da sem jest velik globlja in sposobna, za več narejena kot za alkohol, a ne.« 
− Občutki osebne moči in svobode: npr.: »Pol je blo pa res tolk lepo! Pol je bil pa 
ves svet moj. In sem se zavedla, da vse na tem svetu mi je dosegljivo in vse na tem 
svetu lahko počnem, samo prižgat ne smem in pa kozarca ne smem. In to mi je še 
zdej veličastna misel. Res, vse kar češ!« 
− Spoznavanje in sprejemanje same sebe: npr.: »Jest kot alkoholičarka, jest vem, da 
sem preobčutljiva. Blazno občutljiva. To sem zdej spoznala, da tud moje te hibe, 
ki jih imam, da govorim o tem.« 
− Osebni preporod: npr.: »19 let, 20 let bo zdele, odkar sem jest trezna, pa ne pijem, 
sem čist drug človek.« 
 
Odnos do svoje preteklosti 
Kategorijo odnos do svoje preteklosti smo razdelili na pet podkategorij: krivda, 
obžalovanje, bolečina, sprejemanje, pomirjenost.  
 
− Krivda in sram: npr.: » …tisti občutki krivde, ki se enkrat začnejo pojavljat, k se 
začnejo, k se začne to, ko se spomini vračajo. Ko vidiš, kako sem vse zajebala, 
kako je moja hči, kako je odraščala, v kakšnem vzdušju. To, zdele z enim besedam 
ne moreš opisat.« 
− Obžalovanje: npr.: »Tko da, ja, jest še zdej, k sebe spoznavam, mislim, čutim 
neizmeren občutek obžalovanja, žalosti za temi izgubljenimi leti.«  
− Bolečina: npr.: » …na kakšen način sem jest začela družino, kakšna so bila ta 
najbolj ranljiva leta mojih otrok. Tko da ta bolečina je še vedno prevelika, da bi 
bila zmožna reč: »Kar je bilo, je bilo. To je stvar preteklosti, tega ne morem 
spremeniti, gremo naprej.« Bolečina je neznosna prav vsak dan še vedno.« 
− Sprejemanje: npr.: »Pač hodm trikrat na teden na miting, ravno zaradi tega, da 
ne pozabim, kaj sem bla, kaj se sedaj in da sem alkoholik, da ne bom tega kdaj 
pozabila.« 
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− Pomirjenost: npr.: »Nazaj v preteklost ne morem. Popravt … nardila sem po svojih 
najboljših močeh, kokor sem lahko znala. In opravičla sem se ne vem kolkrat…« 
 
Odnos do alkohola v obdobju abstinence 
Kategorijo odnos do alkohola v obdobju abstinence in okrevanju smo razdelili na tri 
podkategorije: jeza, odpor do alkohol, odpor do opitih ljudi.  
 
− Jeza: npr.: »Alkohol je najbrž zelo skrita past v naši kulturi. Da je kej narobe z 
alkoholom … Men se zdi to najbolj strašna stvar, da je v alkoholu ta prevara. Ta 
skritost nevarnosti. Sej v tem se zdi men taka nevarnost alkoholizma, a ne, ker je 
to vse za štos, za zabavo, za veselje, na zdravje, čestitamo …. Ampak, osnovna 
naravnanost družbe bi morala težit k temu, da ti ni treba pit alkohola, če si vesel, 
ampak to je ta norost te družbe!« 
− Odpor do alkohola: npr.: »Sem postala alergična na alkohol. Jest alkohola ne 
prenesem. Ne doma v hladilniku, za rojstne dneve vsi k majo, nobeden ne pije 
alkohola, ravno zaradi tega, k zdej vidim kaj naredi alkohol. In glede na to, kolk 
škode alkohol naredi, ga jest fizično, energetsko ne prenesem.« 
− Odpor do opitih ljudi: npr.: »Ne prenesem niti nekoga, ki spije. Vsi pač spoštujejo 
to in nobeden vpričo mene ne pije alkohola.« 
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5. INTERPRETACIJA 
 
 
Z našo raziskavo smo raziskovali področje odvisnosti od alkohola pri ženskah. Zanimalo 
nas je, kako ženske doživljajo svojo odvisnost od alkohola. Rezultati raziskave so 
pokazali, da lahko njihovo doživljanje razvrstimo na pet področij, ki opisujejo izkušnjo 
odvisnosti od alkohola od samega začetka in vse do odločitve za zdravljenje, pa tudi 
doživljanje življenja po »streznitvi«. Področja, ki so jih udeleženke raziskave izpostavile 
smo na podlagi analize podatkov po kvalitativni metodi osnovane teorije razvrstili v 
naslednje kategorije: okoliščine, ki jih doživljajo kot razloge za razvoj odvisnosti od 
alkohola, razvoj odvisnosti od alkohola, izkušnja odvisnosti od alkohola, posledice 
odvisnosti od alkohola in proces zdravljenja in rehabilitacije.  
 
 
5.1 Okoliščine, ki jih doživljajo kot razlog za razvoj odvisnosti od 
alkohola 
 
Okoliščine, ki jih udeleženke raziskave doživljajo kot razlog za razvoj odvisnosti od 
alkohola se nanašajo na negativne izkušnje iz otroštva,  življenjske okoliščine v katerih 
so se znašle v odrasli dobi in jih udeleženke navajajo kot razlog za razvoj odvisnosti od 
alkohola ter čustvena stanja, ki so jih ob tem doživljale, kakor tudi  način, kako so 
doživljale same sebe in kakšen odnos so imela do sebe. Po njihovem mnenju so vsi ti 
dejavniki imeli pomembno vlogo pri tem, da so začele posegati po alkoholu ter 
postopoma drseti v odvisnost.  
 
Udeleženke v raziskavi poročajo o prisotnosti alkoholizma tako v primarni, kot tudi širši 
družini, na kar opozarjata tudi Jennisonova in Johnsova (2001, 350), ko navajata, da 
ženske pogosteje kot moški poročajo o tem, da je bil starš alkoholik ter opozarjata, da so 
člani družine, kjer je prisotna odvisnost od alkohola bolj nagnjeni k tesnobnosti, 
depresivnosti in k motnjam povezanim s stresom. Tudi Gostečnik (1999, 203) navaja, da 
odraščanje ob čustveno odsotnih starših povzroči občutke osamljenosti, nepomembnosti 
in neljubljenosti, ki si jih v odrasli dobi nato lajšajo z alkoholno omamo. Glede na 
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pričevanja udeleženk, ki se poleg odraščanja ob starših alkoholikih, nanašajo na 
odraščanje v razbitih družinah, nefunkcionalnih družinah in tudi na odraščanje v 
pomanjkanju, bi lahko rekli, da sta njihov skupni imenovalec izgubljeno otroštvo in 
prezgodnja odraslost. Še zlasti to lahkot rečemo za udeleženke, ki so v otroštvu doživele 
travmatično izkušnjo, kot je vojna, beg iz vojnega območja, smrt enega od staršev  in tudi 
spolno zlorabo. Poleg družinskih okoliščin in travmatičnih izkušenj, udeleženke navajajo 
tudi težave v odnosih s vrstniki. Nekatere med njimi poročajo, da se zaradi sramežljivosti 
ali občutkov odtujenosti niso znašle v vrstniških odnosih, druge so se čutile nesprejete ali 
pa so bile celo deležne odkritega zavračanja in zasmehovanja. Ena od udeleženk, ki je 
zelo zgodaj začela dosegati velike športne dosežke, zaradi česar je že v otroštvu doživljala 
občutke hude preobremenjenosti, je občutek izgubljenega otroštva opisala takole: »Bla 
sem stara 9 let k sem tekmovala v Londonu na enem prestižnem tekmovanju. Ogromno 
nastopanja in jest sem mogla dobesedno hiter odrast. Men je blo otroštvo odvzet..«  
 
Rozmanova (2013, 46) poudarja, da odraščanje v travmatičnih okoliščinah, pripelje do 
tega, da se poleg napačnega razumevanja sebe in sveta razvijejo tudi  trajne posledice v 
delovanju in strukturi možganov. Odraščanje v travmatičnih okoliščinah čustveno pohabi 
otroka in ovira njegovo samostojnost. Odraščanje v družini, kjer mu manjka prisotnost 
čustveno stabilne in zanesljive osebe, ki bi mu omogočila, da si ustvari realno sliko o sebi 
in svetu, nima ustreznih razmer za zdravo odraščanje, in kot Rozmanova opozarja, se ti 
otroci sicer postarajo, odrasti pa ne morejo, saj jih pri tem ovirajo nefunkcionalni 
programi (48). 
 
Nadalje, izsledki raziskave kažejo na to, da je način, kako so se ženske doživljale in 
kakšen odnos so imela do sebe v odrasli dobi zaznamovan z občutki odtujenosti, čustveno 
zaprtostjo, tesnobnostjo, negotovostjo, osamljenostjo, občutki manjvrednosti ali 
ničvrednosti, nesprejetosti, nerazumljenosti, izgubljenosti in celo prezira do same sebe.  
Udeleženke poročajo tudi o tem, da so imele zelo slabo samopodobo težave s 
samozavestjo, zaradi česar se v odnosu z drugimi ljudmi niso dobro počutile. Ravno 
nasprotno. Nekatere poročajo o tem, da  se niso znale sprostiti in so imele težave z 
vzpostavljanjem odnosov, druge so čutile, da ne sodijo v ta svet, da so grde in umazane, 
spet druge pa so bile tako zelo zatopljene v odnos z moškim, da do sebe sploh niso imele 
odnosa oziroma o sebi sploh niso razmišljale.  Udeleženke raziskave opisujejo, da so ob   
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negativnem doživljanje same sebe in v odnosu z drugimi ljudmi čutile veliko bolečih in 
tesnobnih čustvenih stanj, ki so jih nato lajšale z alkoholom, v katerem so iskale uteho za 
svojo žalost, osamljenost in s katerim so si zmanjševale občutke strahu ter si krepile 
pogum za življenje ali pa so s pomočjo alkoholne omame preprosto želele zbežati pred 
bolečimi čustvi, ki jih preprosto niso več zdržale. Ali kot je izjavila ena od udeleženk: 
»Da sem se jest odklopla od sveta, od misli, da sem jest lahko zaspala.« 
 
Ziherl (1989, 95) pojasnjuje, da so ženske, pri katerih se razvije sindrom odvisnosti od 
alkohola, prvotno bolj osebnostno motene kot moški, ki so odvisni od alkohola. Pri 
ženskah, pri katerih se razvije odvisnost od alkohola, je zaznati več nevrotičnosti – 
bolezenske motnje, ki je posledica iztirjenega osebnostnega razvoja in konfliktne 
izkrivljene naravnanosti v odnosu do sebe in do sveta. Gostečnik. (1999, 203) prav tako 
navaja, da ženske v večini primerih posegajo po alkoholu zaradi pomanjkljivega 
osebnostnega razvoja in konfliktnih doživljanj tako samih sebe kot sveta okoli njih. 
 
Udeleženke raziskave poročajo, da so po alkoholu intenzivneje začele posegati v težkih 
življenjskih okoliščinah, ki pa so v veliki meri obarvana z zapletenimi partnerskimi 
odnosi z nezanesljivimi in nevarnimi moškimi. Udeleženske tako poročajo, da so se 
znašle v odnosih z nedosegljivimi oziroma poročenimi moškimi, nezvestimi moškimi, 
moškimi odvisnimi od alkohola, iger na srečo in od drog ter s psihično in fizično nasilnimi 
moškimi. Ena od njih je celo doživela neposredno grožnjo s strelnim orožjem: »…in k 
sem rekla, da se bom ločila, mi je pištolo držal na glav in je reku, da bo mene ubil, ta 
prve otroke, potem pa mene.«  
 
Stisko, ki so jo ženske doživljale ob nasilnih moških morda najbolje opiše naslednja 
izjava: »Pol je blo že tko hudo, da sem si jest želela … prou molila sem: »Bog, če obstajaš, 
vzem ga k seb, ker jest ne morem več tega zdržat. … smo mel pa prometno nesrečo. In on 
se je ubil. Jest sem mela en čas kr slabo vest, k sem tolk zavzeto molila, da ga nej k seb 
vzame in se je res to zgodl. In jest sem čutla sam en olajšanje.« 
 
Udeleženke raziskave poročajo tudi o stiskah, ki so jih doživele na področju materinstva: 
»Zlo hiter sta hčerki v meni prebudili občutke jezen, neke nemoči. Zlo sem bla 
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razočarana, da jih ne zmorem pomiriti s svojo prisotnostjo. Nisem zdržala z občutkom 
njune nemoči, njunega joka in tega. Imela sem potem grozen občutek krivde.«  
Stiske na področju materinstva bi lahko razložili ali s poporodno depresijo ali pa s 
prebuditvijo potlačenih travmatičnih izkušenj iz otroštva, kar nakazuje tudi naslednja 
izjava: »Materinstvo mi je bilo gotov triger. Nisem se sploh zavedala, kolk sem 
poškodovana, kolk sem znervirana, kolk moj čustveni svet sploh ne štima, ker sem nakak 
za vse te moje hibe našla obrambne mehanizme.« 
 
Nadalje sledijo stiske zaradi občutkov preobremenjenosti. Udeleženke opisujejo občutke 
osamljenosti, nemoči in strahu, saj so bile, zaradi odsotnosti ali ob nezrelih in  
neodgovornih partnerjih, prisiljene same skrbeti za dom in družino. Z alkoholom so si 
lajšale stres: »Za vse sem bila sama, nobene podpore. Bila sem utrujena in če sem nekaj 
spila, sem ostala budna, delo je šlo lažje od rok, tudi manj sitna in nestrpna sem bila do 
otrok. Tako se je začelo.«  
 
Poleg preobremenjenosti, poročajo tudi o finančnih težavah, v katerih so se znašle, zaradi 
življenja z odvisnim partnerjem. To se nanaša predvsem na odvisnost od iger na srečo: 
»On je cele dneve poker igral on-line, kadil trravo, do štirih zjutraj, ob dveh popoldne se 
je pa zbudu. Je naredu eno štalo, je zapravu v eni noči čez 200.000 EUR, sem začenjala 
dobivat kle tud mafijce … Zdej če si v skupnem zakonu, se to vse deli.« 
 
Izbiro problematičnega partnerja, se da, kot pojasnjuje Rozmanova (2013, 105), 
obrazložiti s pojavoma travmatske navezanosti in travmatskega ponavljanja, ki sta 
posledica odraščanja v nefunkcionalnih družinah in travmatičnih izkušnjah iz otroštva ter 
navaja, da  v otroštvu zlorabljeni ljudje, soodvisniki in otroci iz družin, kjer je prisotna 
odvisnost enega ali obeh staršev, za partnerje navadno izberejo ljudi, ki so zanje slabi, saj 
jih prepoznavajo kot primerne igralce za preigravanje svoje notranje drame. V teh 
primerih govorimo o travmatski navezanosti, pri čemer gre za pojav, ko se žrtve zlorabe 
pogosto navežejo in za partnerja izberejo osebo, ki jih pozneje izda na podoben način, kot 
so jih izdali starši oziroma skrbniki. Pri travmatskem ali kompulzivnem ponavljanju pa 
gre za nezaveden pojav, ko se žrtve travme na podlagi poškodovanih stališč o sebi in 
svetu napačno odločajo, zato se vedno znova znajdejo v podobnih okoliščinah kot ob 
zlorabi (49).  Medtem ko, Gostečnik (2015, 13) navaja, da inovativna relacijska zakonska 
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paradigma izbiro partnerja pojasnjuje s predpostavko, da partnerja drug v drugem 
prebudita najmočnejše vzgibe in močna organska čustva privlačnosti, istočasno pa tudi 
najstrašnejše more, ki sta jih kot otroka doživljala v svojih družinah, z nezavednim 
namenom, da bi se tokrat izvorna drama razrešila in dobila pozitivnejše oblike. Ob čemer 
Gostečnik (20) pojasnjuje, da gre za psihoorganske vsebine, ki so se oblikovale v zgodnji 
mladosti in obsegajo predstave o sebi in o drugih. Te predstave so bile ustvarjene na 
osnovi odnosa z najpomembnejšimi drugimi v otrokovem otroštvu. Vse te vsebine so del 
implicitnega oziroma organskega spomina in so nezavedno ustvarjene na osnovi telesne 
interakcije med materjo in otrokom. 
 
Nekatere udeleženke raziskave poročajo o tem, da so v odvisnost od alkohola začele drseti 
šele v zrelih letih, saj so ob osamosvojitvi otrok in njihovem odhodu od doma doživljale  
občutke nekoristnosti: »Ko pa je odšla hčerka zaradi poroke in je sin postal samostojen 
in odrasel, sem kar naenkrat doživela občutek nekoristnosti in začela še bolj posegati po 
alkoholu, ki pa me je potem popolnoma prevzel.«  Udeleženke raziskave pričajo o tem, 
da brez skrbi za druge enostavno niso več znale živeti in govorijo o tem, da so ob  
osamosvojitvi otrok izgubile svojo najpomembnejšo vlogo – biti mati – in s tem tudi svoje 
mesto v svetu in so zato zapadle v depresijo. 
Prav depresija je eden od pomembnejših dejavnikov tveganja pitja, skupaj z ženskimi 
reakcijami na stresno življenje in dogodke ter njeno sposobnostjo spoprijemanja z njimi 
(Kovčo idr. 2014, 51).  Sandersova (2009, 2) poudarja, da ženske v alkoholu pogosto 
iščejo tolažbo in olajšanje zaradi tesnobnosti in depresivnosti. Do 25 % žensk, ki se 
zdravijo zaradi odvisnosti od alkohola, imajo primarno diagnosticirano depresivno 
motnjo.  
Eden od razlogov, ki ga udeleženke raziskave tudi navajajo, za to, da so se začele zatekati 
v alkohol v zrelih letih je izguba moža in občutki izgube, žalosti, zapuščenosti jeze in tudi 
prikrajšanosti, ki so jih ob tem doživljale: »Umrl je, ko sem bila stara 52 let. In sem bla 
jest jezna in na moža in na Boga in na vesolje in na ves svet, ker sem blat tko zelo 
prikrajšana, ogoljufana, zapuščena.  Za crknt! V glavnem za crktn!« 
 
Ženske pogosteje pijejo zaradi uravnavanja negativnih vplivov in reaktivnosti na stres – 
negativne okrepitve. Pitje motivirano z negativno ali pozitivno okrepitvijo se razlikuje po 
nevrobioloških osnovah. Razlike med spoloma v uživanju alkohola in nastanku 
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odvisnosti od alkohola se začnejo pojavljati že v mladostništvu, sovpadajo z 
izpostavljenostjo zgodnjemu življenjskemu stresu in nastajajočim spremembam v 
razvoju, vključno z razlikami v morfologiji možganov. Ti dejavniki vplivajo na uživanje 
alkohola v odrasli dobi, kot zmanjšana odzivnost na stres, afektivna psihiatrična 
komordidnost in nevrodegeneracija, ki jo povzroča alkohol, prispevajo k problematični 
oziroma kronični uporabi alkohola (Peltier idr. 2019, 2–14). 
 
Tudi udeleženke naše raziskave poročajo o tem, da so večinoma intenzivneje začele 
posegati po alkoholu, ker so si želele olajšati različne čustvene stiske in zmanjšati 
čustvene bolečine in  notranje napetosti. Udeleženke govorijo o tem, da jim je alkoholna 
omama omogočila beg iz življenja, ki so ga doživljale kot polnega razočaranja, žalosti in 
osamljenosti. V alkoholu so iskale tolažbo, uteho in pozabo: »Potem, ko sem se pa jest 
poročila, je blo pa to v bistvu, zadetost omame, je blo pa to, da sem se jest odklopla od 
življenja. Ta zadetost, da mene ni blo več.« 
 
Ko govorimo o odvisnosti od alkohola pri moških, se nekateri avtorji sprašujejo, ali gre 
dejansko za bolezen ali pa je odvisnost od alkohola posledica nezrelega načina življenja, 
oziroma kot to imenuje Hudolin (1991), za »alkoholični življenjski slog«. Pri 
raziskovanju odvisnosti od alkohola pri ženskah bi si težko zastavljali podobna vprašanja, 
saj pričevanja žensk govorijo o tem, da gre pri ženskah predvsem za lajšanje čustvenih 
stisk, ali kot je to razložila ena od udeleženk, ko govori o »bolezni čustev«, s čimer bi se 
na podlagi pričevanj ostalih udeleženk raziskave lahko povsem strinjali. 
 
 
5.2 Razvoj odvisnosti od alkohola 
 
Odvisnost od alkohola je bolezen, ki se leta in leta postopoma razvija, ali kot Rugelj 
(2008, 141) hudomušno navaja, da je za to, da postaneš alkoholik, potrebno kar nekaj 
treninga. Razvoj odvisnosti od alkohola se tako kot pri moških tudi pri ženskah razvija 
po stopnjah, ki opredeljujejo prehode iz zmernega v kronično fazo alkoholizma. V 
raziskavi smo, na podlagi doživljanja udeleženk, oblikovali kategorije, ki opisujejo 
razvojne stopnje odvisnosti pri ženskah: prvo srečanje z opitostjo, vzorci uživanja 
alkohola, izguba kontrole nad uživanjem alkohola, popolna predaja alkoholu in recidiv. 
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Tako kot je to v našem kulturnem okolju običajno, tudi udeleženke raziskave poročajo o 
tem, da so se s prvo izkušnjo opitosti srečale v druženju z vrstniki na prehodu iz osnovne 
v srednjo šolo oziroma na prehodu iz srednje šole na fakulteto. Čeprav je večina 
udeleženk poroča o tem, da je odraščala ob staršu alkoholiku, udeleženke ne pričajo o 
odklonilnem odnosu do alkohola. Prav tako svoje opitosti niso doživljale kot nekaj 
spornega ali zaskrbljujočega. O lahkotnem odnosu do alkohola priča tudi izjava 
udeleženke, ki se je v zgodnji adolescenci zaradi prekomerne opitosti onesvestila in 
obležala: »… je blo očitno preveč, ker sem jest obležala. In to tam nekje, oni me niso mogl 
najt. Neki časa, sigurn kakšno uro, sem ležala tam …Bog ved, kaj bi lahko blo. Potem so 
me nosil. Jest se v bistvu nič ne spomnim. In to je bil takšen zlo neprijeten dogodek, ampak 
kakšnih moralcev pa nisem imela.« 
 
Stopnjevanje ali prekomerno uživanje alkohola se je, kot poročajo udeleženke,  začelo ob 
različnih življenjskih okoliščinah, v katerih so doživljale čustvene stiske in so začele 
alkohol uporabljati kot pomirjevalno sredstvo ali sredstvo, s katerimi so reševale vse 
svoje težave: »Jest sem s tem reševala vse čustvene probleme. Področje posu, področje 
ljubezen, področje jeze, področje … ga ni blo več področja, k ga ne bi reševala z 
alkoholom.« 
 
Ena od posebnosti odvisnosti od alkohola pri ženskah, ki smo jo na podlagi doživljanja 
in pričevanja udeleženk, zasledili je ta, da ko se ženske začnejo zavedati, da imajo težave 
s prekomernim uživanjem alkohola, začnejo svoje pitje skrivati in pijejo na skrivaj. 
Udeleženke raziskave opisujejo, da so se dokaj zgodaj začele zavedati, da imajo težave z 
alkoholom, vendar si niso znale pomagati. Ker jih je bilo strah, da bodo drugi odkrili, da 
so alkoholičarke, so svoje težave poskušale prikriti tako, da so skrbno pazile na to, da se 
v javnosti niso pretirano opile. Pazile so na svojo zunanjo podobo, še zlasti jim je bilo 
pomembno, da njihovih težav ne bi opazili v službi, zato so tudi svoje pitje večinoma 
omejile na vikende in večere. Nekatere pa so pile vsak dan oziroma po malem dotakale 
čez cel dan in pri tem  pazile, da se niso pretirano opile: »Jest sem bla pol že tko, da sem 
cel dan dotakala. Da nisem mogla bit tko, da ne bi vedla zase, ampak sem cel dan mal 
dotakala. Se prav, da sem bla cel dan mal prbita. Oni sploh niso vedel, da sem jest 
prbita.« 
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Pričevanja udeleženk kažejo na to, da se vzorci pitja pri ženskah  v resnici zelo razlikujejo 
in so v večini primerov povezani s tem, kako ženske poskušajo prikrivati svojo odvisnost 
oziroma na kakšen način se trudijo ohranjati svojo funkcionalnost, dokler jo lahko 
oziroma dokler ne pride do tiste stopnje odvisnosti, ko začnejo izgubljati kontrolo nad 
uživanjem alkoholnih pijač, izgubijo vse zadržke in ne pazijo več, kje in koliko popijejo. 
Ena od njih je to opisala na dokaj preprost način: »Pila sem vedno in povsod. Tudi sama 
sem šla v lokal.« 
Izguba kontrole nad uživanjem alkoholnih pijač in neobrzdana sla po alkoholu pomenita 
prehod iz kritične v kronično fazo alkoholizma, ko je boj z alkoholom dokončno izgubljen 
ali ko govorimo tako o psihični kot o fizični odvisnosti od alkohola, kjer se razlike v 
uživanju alkohola med spoloma skoraj v celoti zabrišejo. Ko jih alkohol enkrat 
popolnoma nadvlada, udeleženke raziskave poročajo o tem, da gredo lahko tako zelo 
daleč, da v želji po čim hitrejšem učinku začnejo uživati celo 100-odstotni alkohol.: 
»Višek je pa 100 odstotni alkohol, k sem ga kupla v lekarni. To je postala potem moja 
stalnica. Tisto te je potem zadel. Ampak slabosti so ble pa take, da ti ne znam povedat.« 
Prav tako udeleženke govorijo o tem, da v primeru, ko jim alkohol ni dosegljiv, pa 
posežejo tudi po razkužilu. Po tem drastičnem ukrepu običajno posežejo v primerih 
prisilne hospitalizacije ali zdravljenja odvisnosti v ustanovah: »Prvič so me odpustili, ker 
sem pila razkužilo. Prvič so me spregledali, drugič pa ne. En dan sem bla na zaprtem 
oddelku. Jest sem potli konstantno pila razkužilo.«  
 
Udeleženke raziskave poročajo o grozi, obupu in notranjih stiskah, ki jih doživljajo ob 
zavedanju, da izgubljajo bitko z alkoholom in poskušajo svoje vse globlje drsenje v 
odvisnost na različne načine zaustaviti. Nekatere poskušajo same abstinirati, vendar 
neuspešno. Druge poskušajo spreminjati svoje pivske navade, kontrolirati količino in 
vrsto alkoholne pijače ter spreminjati svoje življenjske navade. Nekatere med njimi se 
sicer odločijo za zdravljenje, vendar nimajo dovolj moči za uspešno dokončanje: »V prvo 
sem bila olajšana, k mi je služba dovolila, v drugo nisem šla, v Idrijo nisem šla 
prostovoljno, takrat, k sva se spričkale z mamo. V drugo v Idrijo sem šla prostovoljno in 
v drugo sem šla tud na Poljanca sem šla prostovoljno. V četrtek sem pršla, v petek sem 
se nasekala, v soboto zjutraj sem bla odpuščena.«  
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Kar se tiče same vrste alkoholne pijače, bi težko govorili o kakšni ženski posebnosti, saj  
je vrsta alkoholne pijače povsem odvisna od vsake posameznice. Večina jih poroča o tem, 
da so pile pivo ali vino. Žgane pijače so pile običajno tiste, ki so se opijanjale predvsem 
ob večerih. Nekatere pa so mešale pivo z žgano pijačo: »Spila sem pivo + šnopc. Na 
primer: tri pive in tri šnopce, pol nisem več štela.« Udeleženke raziskave poročajo tudi o  
kombiniranem uživanju tablet in alkohola, in sicer v kombinaciji protibolečinskih tablet 
in alkohola ali antidepresivov in alkohola. Kombinacija droge in alkohola je sicer 
zaznana, vendar le kot občasna praksa, saj se večina med njimi drog boji: »Kokain sem 
tud bla, sicer ne na ful, ampak da sem si ga šla dvakrat kupit sama, bi lahko imela tenzijo, 
da bi lahko bla tud od tega odvisna. Samo to so pa že ble droge, ki so ble ilegalne, pa tudi 
drage, ampak bolj zarad ilegale.« 
 
 
5.3 Izkušnja odvisnosti 
 
Eden od pomembnejših ciljev raziskave je bilo dobiti vpogled v to, kako ženske doživljajo 
svojo odvisnost od alkohola, pri čemer nas je predvsem zanimala čustvena plat 
doživljanja. Na podlagi analize podatkov pridobljenih v intervjujih smo oblikovali 
naslednje kategorije: učinki alkohola na čustvovanje in obnašanje, občutenja, povezana z 
zavedanjem odvisnosti, obrambni mehanizmi, težave v družinskih odnosih ter odzivi ožje 
in širše družine. 
 
Kako velika je stiska žensk, ki trpijo za odvisnostjo od alkohola, zelo zgovorno priča 
naslednja izjava udeleženke: »In sama sem res trpela, tist moralni maček je bil tolk 
grozen, da sem tud jest dvakrat probala, mislim, pojest tablete in so me pač otroci, hčere 
našle in so me peljal kle na Polje na zaprti oddelek.« Izjave udeleženk pričajo o tem, da 
se ženske svoje odvisnosti od alkohola močno sramujejo, zato je tudi njihovo čustvovanje, 
povezano z odvisnostjo od alkohola, prežeto z močnimi občutki sramu, gnusa, strahu, 
groze in krivde. Borijo se z občutki ujetosti, nemoči, obupa in brezizhodnosti. Vrtijo se v 
začaranem krogu notranjega boja, ki pa jih samo še globlje potiska v odvisnost, saj nato 
te boleče občutke poskušajo »ubiti« z alkoholom: »Pač zjutraj se zbudiš, maš nor občutek 
krivde, res nor, nor, nor občutek krivde. S tem občutkom vstaneš in greš v službo in je 
80 
grozen in razmišljaš, kaj delam seb in svetu, in je to grozen in potem spet piješ in je vsak 
dan mal hujši in mal težji. To je neznosno breme.« 
 
Poleg intenzivnih občutkov sramu, krivde in ujetosti udeleženke pričajo tudi o bolestnem 
strahu pred razkritjem, zapuščenostjo oziroma izgubo družine in o tem, da bi ostale same, 
na kar opozarja tudi Ramovš (1981, 152) in izpostavlja, da se ženske, odvisne od 
alkohola, strahotno bojijo, da bodo izgubile otroke in moža, ter dodaja, da je med možmi 
žensk, odvisnih od alkohola, precej, neuravnovešenih nedoraslih ali drugače motenih 
moških. Nekateri so od svojih žena precej starejši ali pa imajo do žene očetovski odnos, 
spet drugi so odnosno nerodni ali togi. V številnih primerih pa so tudi sami alkoholiki. 
 
Pričevanja udeleženk raziskave kaže na to, da ženske zelo trpijo zaradi svoje odvisnosti 
od alkohola: »In jest sem res mislila, da sem čist edina na svetu, da tolk trpim za 
alkoholom, da vem, kakšno škodo mi alkohol dela in ne morem nehat in ne neham. Da 
sem tolk neumna.« Sandersova (2009, 36) opozarja, da se mnoge ženske spopadajo z 
močnimi občutki obžalovanja in da se zaradi tega številne borijo tudi s samomorilnimi 
mislimi, saj čutijo, da zaradi odvisnosti od alkohola nimajo pravice živeti. Poskus 
samomora med ženskami, odvisnimi od alkohola, je zelo pogost in v večini primerov 
pomeni klic na pomoč. Tudi pričevanja udeleženk v naši raziskavi govorijo o tem, da se 
številne borijo s samomorilnimi mislimi, nekatere od njih pa kažejo izrazito samomorilna 
vedenja, še zlasti v opitem stanju: »Petkrat al šestkrat sem bla v Polju. K sem se ga 
nasekala, sem ležala na tirih. Enkrat me je policija najdla, enkrat pa ena gospa. Ko so 
mi vozniško vzel, so me peljali v pridržanje. Sem strgala rjuho in sem začela … Sej ne 
vem, če bi samomor delala, jest tega ne upam. Nisem vedla, da majo kamere tam. In so 
me spet peljal na Polje.« 
 
 Udeleženke raziskave pričajo o tem, da so se v odnosih z družinskimi članih, zaradi 
strahu pred zapuščenostjo oziroma izgubo družine, občutkov krivde in sramu poskušale 
na različne načine odkupiti. V odnosu z otroki so bile preveč popustljive, strah jih je bilo  
postavljati kakršnekoli meje in so jih podkupovale z materialnimi dobrinami, prav tako 
so bile do otrok in moža pretirano ustrežljive in pretirano skrbe. Ena od udeleženk je to 
opisala kot prostovoljno suženjstvo: »Zaradi slabe vesti, moralnega mačka zaradi pitja, 
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sem šla v prostovoljno suženjstvo, tudi ko sem prenehala piti. Otrokoma nisem postavljala 
mej, vse sem naredila namesto njih, tudi ko sta bila dijaka ali študenta.« 
 
Nekatere govorijo o tem, da so se zaradi občutkov krivde popolnoma podredile, postale 
so pretirano ponižne, niso izražale svojih potreb in želja, spet druge pa so svoje občutke 
krivde poskušale nadomestiti s tem, da so bile še bolj neizprosne same do sebe, da so se 
samo še bolj potrudile ter bile še bolj pridne in delovne. Na ta način so same sebi 
poskušale povrniti nekaj samospoštovanja, ali kot je rekla ena od njih: »… maš potem 
občutek, da morš bit še tolk bolj priden, tolk bolj delaven, tolk bolj dober, bolj prijazen, 
tolk bolj zafrknjen sam do sebe in drugih, zato da bi pokazal, da nisi ta slabič, ki se ga 
vsakič napije.« 
 
 Udeleženke raziskave poročajo o zelo različnih odzivih družinskih članov, ki so se 
razlikovali tudi glede na to, kako hude so bile težave s prekomernim uživanjem alkohola. 
Nekatere družine so sprva dokaj strpne in razumevajoče ter poskušajo pomagati po svojih 
najboljših močeh. Ko pa se težave s prekomernim pitjem poglabljajo, začnejo izvajati 
različne oblike pritiskov, in sicer od prigovarjanja, prošenj ter vse do groženj in 
postavljanje ultimatov: »Pol je blo pa že tolk deleč, da je mož reku: "Eno sem že mel, ne 
mislm met še eno. Če sem uno pustu, k mam dva otroka z njo, bom tebe še lažje, k nimam 
nič otrok s tabo."«  
Nekateri v obupu in nemoči posežejo celo po nasilju: »Mama je hodila za mano, k je 
najdla pijačo, je metala kamne name. Pol me je dvakrat tolk pretepla, tolk pretepla, da 
mi je nakako ratalo priklicati policijo. Veš, to, k se ji strga. Ampak jo razumem.« 
 
Nekateri družinski člani pa po številnih prepirih in odstranjevanju alkohola preprosto 
obupajo in se obrnejo proč od težave ter molče in nemočno opazujejo ženin oziroma 
materin propad. Otroci se na mamine težave z alkoholom v večini primerov odzovejo z 
razumevanjem in sočutjem, vendar, pa udeleženke raziskave pričajo o tem, da so ravno 
otroci, še zlasti odrasli tisti, ki v nekem obdobju zelo jasno postavijo mejo oziroma 
ultimat, s katerim zagrozijo s prekinitvijo odnosov, kar ima v večini primerov odločilno 
vlogo pri odločitvi za zdravljenje. Poleg razumevanja in sočutja s strani otrok udeleženke 
pričajo tudi o negativnih odzivih otrok, predvsem o tem, da se jih otroci sramujejo, jih 
povsem ignorirajo ali se jim celo odpovejo. 
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Žensko doživljanje odvisnosti od alkohola je prežete predvsem z močnimi občutki sramu, 
krivde in strahu, zaradi česar ženske večinoma pijejo na skrivaj. Svojo omamo doživljajo 
v osami in so v svoji odvisnosti v resnici zelo osamljene. Borijo se predvsem same s seboj 
ali pa s pomočjo alkohola poskušajo pobegniti pred seboj, pred življenjem in pred slabimi 
ali celo nasilnimi odnosi. 
 
 
5.4 Posledice odvisnosti od alkohola 
 
V naši raziskavi smo kategorijo posledic odvisnosti od alkohola razdelili na tri kategorije: 
telesne, psihične posledice in vedenjske, 
 
Ženske imajo nižjo raven encima ADH, zaradi česar so bolj dovzetne za učinke alkohola, 
kar vpliva tudi na to, da se odvisnost od alkohola pri ženskah, ko začnejo s škodljivo rabo 
alkohola, razvije hitreje (Manzardo idr 2008, 63–64). Ženske naj bi zaradi svoje telesne 
sestave in ženskih spolnih hormonov bile dovzetnejše za dolgotrajne negativne vplive na 
zdravje (Milić idr. 2018, 102), o čemer pa udeleženke naše raziskave ne poročajo. Razen 
o težavah z jetri in težavah z dvanajsternikom, o drugih zdravstvenih zapletih, kljub 
dolgotrajni zlorabi alkohola, udeleženke raziskave niso poročale. Večinoma opisujejo 
težave s tresenjem rok, potenju, slabosti in splošnem slabem počutju, kar so znaki 
abstinenčne krize oziroma odtegnitvenega sindroma.  
 
Posledice dolgotrajne zlorabe alkohola, ki jih udeleženke navajajo se nanašajo predvsem  
na fizično in psihično obnemoglost, kakor tudi na socialno izoliranost, še zlasti v 
primerih, ko gre za kombiniramo uživanje alkohola in tablet. Ena od udeleženk je to 
opisala na naslednji način: »… ker sem bla že čist na konc, nisem mogla več pit, nisem 
mogla več tablet žret. Nabavljat nisem več mogla. Jest sem bla fizično že tolk propadla, 
da tud fizično več nisem mogla.« 
So pa udeleženke poročale o številnih poškodbah, ki so jih utrpele zaradi padcev v opitem 
stanju: »Fizično edino, k sem padla, sem si peto stopalčnico zlomila, to je blo zarad 
alkohola.«  
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Poleg značilnih simptomov abstinenčne krize udeleženke poročajo tudi o značilnih 
psihičnih posledicah, kot so nepovezan govor, spominske luknje, težave s koncentracijo, 
težave s spanjem in upad delovne učinkovitosti, prav tako o psihičnih posledicah, ki se 
pojavljajo po dolgotrajni zlorabi alkohola, kot so: alkoholni delirij, različne oblike 
alkoholnih halucinoz in prvi znaki alkoholne demence.  
Pravzaprav bi lahko rekli, da tako kot odvisnost od alkohola ne razlikuje po spolu, bi tudi 
posledice dolgotrajne škodljive rabe težko razdelili po spolu. V obeh primerih so 
posledice pogubne, tako na telesnem, psihičnem kot socialnem področju. Samomorilnost 
je velika tako med moškimi alkoholiki kot med ženskami, o čemer so pričale tudi 
udeleženke naše raziskave. Zaradi občutkov brezizhodnosti, obupa in neznosnih 
občutkov krivde in sramu, ki so jih doživljale, so se številne borile s samomorilnimi 
mislimi ter na ta način iskale osvoboditev in odrešitev iz začaranega kroga odvisnosti. 
»Čedalje pogostejša je bila misel na samomor, zaradi pomislekov, da bi bilo otrokoma in 
možu bolje brez mene, da jim ne bi delala sramote. Bala sem se, da bi ob primerni opitosti 
oziroma omami tako razmišljanje zares udejanjila.« 
 
Čeprav ženske prvotno pijejo predvsem na skrivaj in tudi svojo opitost doživljajo 
predvsem same s seboj oziroma v osami, pa posledic odvisnosti od alkohola vseeno ne 
morejo skriti, ne glede na to, kako zelo se trudijo. Vedenjske posledice se začnejo kazati 
na vseh življenjskih področjih. Udeleženke raziskave tako poročajo o  tem, da so začele 
popuščati tako doma kot v službi. Zaradi alkoholnega »mačka«, so začele koristiti vedno 
več bolniškega dopusta: »In res, tud k sem v službo hodila, sem mela … velikokrat sem 
šla na bolniške zaradi alkohola, ker nisem zmogla zarad mačka. Sem šla k zdravniku po 
bolniško, na pot od zdravniku po pivo in sem potem cel teden pila.« 
Nekatere poročajo o tem, da niso bile zmožne skrbeti za otroke in so zato odpovedale v 
svoji materinski vlogi: »Ko sem se napila, sem zanemarjala 1 leto starega sina (zaspala 
in on stal ob meni). Prišel mož in uredil sina, mene nadrl.« 
 Prav tako poročajo o vožnji v vinjenem stanju, povzročitvi prometnih nesreč, izgubi 
vozniškega dovoljenja in policijskem pridržanju: »Sej je pa tud zgodl, da sem se v avto 
vsedla. In se je potem zgodil, sem zgleda vozila tolk cik-cak, da so me policaji ustavl, da 
sem se jest zbudila drug dan na streznitvi.« 
Nekatere so zaradi odvisnosti od alkohola izgubile vse: službo, dom in družino ter so 
ostale povsem same in nebogljene ali pa so zaradi svojih napak pristale celo v zaporu. 
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Ena od njih je svojo življenjsko tragedijo takole opisala: »Zgubla  sem vse! Družino,  velik 
kazni, vzel so mi izpit, na konc pa še v arestu sem prstala. Grozn!« 
 
 
5.5 Proces zdravljenja in rehabilitacije 
 
Udeleženke raziskave poročajo, da so se za zdravljenje odločile predvsem zaradi 
odločnega posredovanja družine, še zlasti otrok, pri čemer je imel prevladujočo vlogo 
prav strah pred zapustitvijo oziroma strah pred izgubo otrok: »Družina je sklicala krizni 
sestanek in zahtevali so zdravljenje. Posebno hči je bila ostra. Prepovedala mi je vsakršen 
stik z vnuki in njeno družino, dokler se ne uklonim njenim zahtevam.« Poleg strahu pred 
izgubo družine in otrok, omenjajo tudi strah pred prihodnostjo oziroma pred popolnim 
osebnim propadom, strah pred izgubo službe, strah pred tem, kaj bo z njihovimi otroki, 
če ne bodo več mogle skrbeti zanje. Nekatere so imele izkušnjo izgube starša zaradi 
posledic odvisnosti od alkohola: »Zaskrbelo me je za otroke, da ne bodo ostal brez mene, 
kot jaz brez očeta.« 
 
Naslednja pomembna prelomnica, ki jo navajajo udeleženke raziskave,  pa je dokončen 
osebni, fizični in psihični zlom: »K sem bla tolk, tolk nebogljena. Jest se spomnim tistih 
občutkov nebogljenosti. In sem tist dan šla. Direkt! Direkt na miting AA. In to je men rešil 
življenje.« Ali kot je to na zelo preprost način opisala neka druga udeleženka: »Dosegla 
sem dno.« 
 
Večina udeleženk poroča o zelo pozitivnih prvih izkušnjah zdravljenja v podporni 
skupini. Govorijo o tem, da so zelo hitro začutile občutke varnosti, pripadnosti oziroma 
občutek, da so našle svojo družino: »Ampak jest sem takoj, na prvem: »To je to! Nisem 
sama!« Takoj sem čutila to povezavo in to je zdej moja družina, in kamor koli greš po 
Sloveniji, po celi Sloveniji družina. Jest zdej končno vem, kam spadam. Končno sem našla 
svojo družino. Občutek je res super! « 
Prav občutek, da niso same, je mnogim prinesel olajšanje in jim pomagal pri tem, da so 
se osvobodile občutkov sramu, kar je bistveno vplivalo na to, da so našle moč za nov 
življenjski začetek: »To pa mislim, da zato, ker sem prišla med sebi enake ljudi in me ni 
blo več sram. Med sebi enake. Ko sem slišala njih govoriti o tem, kako so se predstavili, 
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da so alkoholiki, da so alkoholičarke. To je men … men se je skala odvalila, jest mislim 
takrat. Sej to ni nič takega.« 
Večina udeleženk raziskave poroča tudi o tem, da ko so enkrat prestopile vrata podporne 
skupine in začutile občutke pripadnosti, niso več posegle po alkoholu: »In potem, ko sva 
šli na Poljanca po tistem klančku gor in ko sem jest stopla med anonimne alkoholike na 
Poljanskem nasipu, v tisto sobo, jest od tistga trenutka nisem več dvignila kozarca in 
nobene abstinenčne krize. Nič, nič! Kot, da ne bi nikol pila v življenju!«  
 
Prav tako ne poročajo o težavah z abstinenčno krizo oziroma o tem, da bi se morale zelo 
močno boriti z željo po alkoholu. Večina jih tudi ne poroča o recidivu. Prav nasprotno. 
Poročajo o osebnem preporodu, veselju do življenja, veselju in ponosu ob tem, da so 
uspele obrniti novo poglavje v življenju, občutkih na novo občutene svobode in občutkih 
osebne moči. Prav tako poročajo o tem, da so se v procesu zdravljenja soočale s svojo 
alkoholno preteklostjo, svojo čustveno poškodovanostjo, obžalovanjem za preteklimi 
izgubljenimi leti, in kar jim je bilo najtežje, s soočanjem in prevzemanjem odgovornosti 
za »škodo«, povzročeno v odnosu z otroki, ter seveda s popravljanem porušenih odnosov. 
Ena od udeleženk je svoj poškodovan odnos s hčerko opisala takole: »S hčerko je blo 
potem tkole …Zelo debel zid med nama.  Pa tud vnuk mi je enkrat zabrusu: 'Sej si ti kriva 
babi, da je mami zdej taka!'« 
Nenadno osvoboditev sle po alkoholu nekatere pripisujejo čudežu oziroma višji sili: »Jest 
mislim, da se mi je zgodil čudež, ker jest od tistega časa nisem več čutila želje po alkoholu, 
sle po alkoholu, kakor sem jo mela prej. Mene je to, k bi mi čudežno odvzel. In jest vem, 
da to ni moje. Da je to pač z višjo silo. Jest sem tuki najdla višjo silo in Boga, k jo prej 
nisem mela.« 
 
Pomemben del okrevanja, ki so ga udeleženke izpostavile, je tudi sprejemanje duhovne 
dimenzije človekovega obstoja, kar po njihovem mnenju daje življenju oziroma obstoju 
popolnoma drugačen pomen in vpliva na boljše vrednotenje samega sebe, kar pa je, kot 
udeleženke poudarjajo ključnega pomena pri ohranjanju treznosti: »Glavno stvar, k sem 
jo v treznosti spoznala, da more bit neki več od življenja, da more biti neki več, a ne, da 
sem jest velik globlja in sposobna, za več narejena kot za alkohol, a ne.« 
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Spoznanje lastne vrednosti, občutki sprejetosti in pripadnosti, ki so jih udeleženke 
pridobile v podporni skupini, so, sodeč po njihovem doživljanju v procesu zdravljenja in 
rehabilitacije, ključni dejavniki uspešnega osebnega okrevanja in ohranjanja treznosti. 
Redni obiski srečanj podporne skupine jim krepijo pogum, voljo in jim dajejo moč za 
ohranjanje treznosti. Predvsem pa vedenje, da so se zmožne soočati z življenjskimi 
preizkušnjami brez pomoči alkohola, pri čemer je zavedanje, da je odvisnost od alkohola 
doživljenjska in neozdravljiva bolezen, ključnega pomena: »Pač hodm trikrat na teden 
na miting, ravno zaradi tega, da ne pozabim, kaj sem bla, kaj se sedaj in da sem alkoholik, 
da ne bom tega kdaj pozabila.« 
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SKLEP 
 
 
Rezultati izvedene raziskave kažejo, da lahko doživljanje svoje odvisnosti od alkohola 
pri ženskah razčlenimo na pet kategorij: okoliščine, ki jih ženske doživljajo kot razlog za  
razvoj odvisnosti od alkohola, razvoj odvisnosti od alkohola, izkušnja odvisnosti od 
alkohola, posledice odvisnosti od alkohola in proces zdravljenja in rehabilitacije 
 
Prva kategorija se nanaša na okoliščine, v katerih so ženske začele posegati po alkoholu  
Na podlagi rezultatov raziskave, ki kažejo, da večina udeleženk prihaja iz družin, v 
katerih je bil eden ali pa sta bila kar oba starša alkoholika, bi lahko rekli, da so imele že 
ob rojstvu neko mero tveganja za kasnejše težave z zlorabo alkohola. Način, na katerega 
odvisnost staršev vpliva na razvoj otroka, je patološka soodvisnost ali paraalkoholizem. 
Gre za obliko nevroze, ki se v odrasli dobi manifestira v ljubezenskih odnosih v odrasli 
dobi, s čimer lahko obrazložimo to, da je eden od zelo pogostih razlogov za razvoj 
odvisnosti čustvena stiska, ki jo ženske doživljajo v odnosu z nasilnimi partnerji, partnerji 
alkoholiki in ob odsotnih partnerjih. Ob slednjih se ženske borijo predvsem z občutki 
preobremenjenosti, ki si jih nato lajšajo z alkoholom. Poleg čustvenih stisk zaradi bolečih 
partnerskih odnosov, se mnoge ženske spopadajo z občutki manjvrednosti, 
pomanjkanjem samozavesti, slabo samopodobo, osamljenostjo, občutki odtujenosti, 
tesnobnosti in s težavami z vzpostavljanjem socialnih stikov, pri čemer si pomagajo z 
alkoholom. Lahko bi rekli, da alkohol predvsem uporabljajo kot pomirjevalno sredstvo, 
ki jim omogoča čustveno regulacijo. Iz naših rezultatov, ki so vezani na doživljanje 
udeleženk raziskave, bi morda lahko sklepali, da se pozni alkoholizem razvije predvsem 
pri ženskah, ki si z alkoholom lajšajo žalost ob smrti moža in pri ženskah, ki ob 
osamosvojitvi otrok doživijo močne občutke nekoristnosti. Rezultati raziskave 
nakazujejo, da se odvisnost od alkohola pri ženskah razvije predvsem zaradi uravnavanja 
negativnih čustvenih stanj. Z alkoholom si ženske, glede na njihovo opisovanje 
doživljanja, predvsem lajšajo čustvenih stisk, ki jih čutijo ob zahtevnih življenjskih 
okoliščinah. 
 
Druga kategorija razčlenjuje posamezne stopnje razvoja odvisnosti, kot jih doživljajo 
udeleženke raziskave, in sicer od zmernega uživanja alkohola oziroma izkušnje prve 
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opitosti in kasnejše škodljive rabe alkohola ter vse do razvoja psihične in telesne 
odvisnosti. Prvo izkušnjo opitosti so v večini primerov doživele v druženju z vrstniki. 
Stopnjevanje oziroma začetek zlorabe alkohola pa je povezan z različnimi stresnimi 
življenjskimi okoliščinami. Ko alkohol enkrat postane zdravilo in način lajšanja različnih 
notranjih napetosti in čustvenih stisk, govorimo o razvoju psihične zasvojenosti, kateri 
nato sledi še telesna odvisnost, ko pitje alkoholnih pijač postane življenjska nuja. 
 
Glede na poročila udeleženk, so rezultati raziskave pokazali, da, le te v veliki meri pijejo 
predvsem doma in da se močno trudijo svojo odvisnost prikrivati. Pomembna značilnost 
odvisnosti od alkohola pri ženskah, ki se je pokazala v naši raziskavi, je, da vzorce pitja 
prilagodijo službenim in domačim obveznostim, zato pijejo popoldne, ob večerih, ko gre 
družina spat in ob vikendih. Večinoma pijejo pivo in vino, nekatere pa v želji po 
čimprejšnji omamljenosti posegajo po žganih pijačah. Ženske so pri skrivanju alkohola 
precej spretne, vse dokler še lahko nadzorujejo potrebo po alkoholu. Ko izgubijo kontrolo 
oziroma ko potreba po alkoholu prevzame nadzor, jim tega seveda ne uspeva več 
prikrivati. To je tudi točka, o kateri udeleženke poročajo, da so dokončno izgubile boj z 
alkoholom in so zdrsnile v hudo stopnje omame, kar pomeni, da uživanje alkohola 
postane ena glavnih življenjskih preokupacij. 
 
Tretja kategorija se osredotoča predvsem na čustveno plat doživljanja odvisnosti in 
zajema čustvovanje v povezavi z zavedanjem svoje odvisnosti, učinke alkohola na 
čustvovanje in obnašanje, težave v družinskih odnosih zaradi odvisnosti od alkohola, 
odzive ožje in širše družine ter obrambne mehanizme, ki jih ženske uporabljajo v odnosu 
z okoljem in s katerimi si, sicer neuspešno, poskušajo lajšati svoje občutke krivde. 
 
Ženske v alkoholu, glede na pričevanja udeleženk raziskave, iščejo predvsem uteho, 
tolažbo in pozabo. Alkohol uporabljajo za uravnavanje negativnih vplivov – za lajšanje 
čustvenih stisk in občutkov preobremenjenosti. Zaradi svoje odvisnosti močno trpijo, saj 
doživljajo intenzivne občutke krivde, sramu, nevrednosti, nemoči, obupa in 
brezizhodnosti.  Udeleženke raziskave so pričale tudi o tem, da se v  stanju obupa borijo 
z vse pogostejšimi s samomorilnimi mislimi, mnoge med njimi pa si v trenutkih največje 
stiske dejansko poskušajo vzeti življenje, kar v številnih primerih pomeni klic na pomoč. 
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Poleg občutkov sramu in krivde se borijo s stalno prisotnim strahom pred razkritjem 
njihove odvisnosti, predvsem pa s strahom pred izgubo otrok in moža, zato se poskušajo 
s popustljivostjo pri vzgoji, podkupovanjem, ustrežljivostjo, ponižnostjo in pretirano 
skrbjo za druge odkupiti ter si tako malo olajšati občutke krivde.  Po pričevanju 
udeleženk, so otroci do maminih težav s prekomernim pitjem alkohola v večji meri 
prizanesljivi in razumevajoči, medtem ko se možje odzivajo na zelo različne načine, vse 
od strpnosti, razumevanja in nudenje podpore do ignoriranja, odklonilnosti in izvajanja 
različnih oblik pritiskov, ter navsezadnje tudi z zapustitvijo. 
 
Četrta kategorija vsebuje posledice odvisnosti od alkohola. V naši raziskavi so 
udeleženke izpostavile predvsem posledice na vedenjskem, telesnem in psihičnem 
področju. S tem ko je alkohol začel pridobivati vse pomembnejše mesto v njihovem 
življenju, so začele popuščati v svojih življenjskih vlogah in postopoma odpovedovati 
tako v službi kot v družini. Pogoste bolniške odsotnosti, upad delovne učinkovitosti, 
izguba službe in zanemarjanje otrok so najpogostejše omenjene vedenjske posledice. 
Sledijo pa še vožnja pod vplivom alkohola in posledično izguba vozniškega dovoljenja, 
prav tako tudi malo bolj deviantna obnašanja, ki so vplivala na to, da so se nekatere znašle 
tudi za zapahi 
 
Telesne in psihične posledice prekomernega uživanja alkohola, o katerih poročajo 
udeleženke raziskave, se predvsem nanašajo na slabo počutje, ki običajno sledi ob 
streznitvi po stanju opitosti, kar pogovorno imenujemo »alkoholni maček«. Ena od 
pogostih posledic opitosti so spominske luknje. Glede na to, da ženske večinoma pijejo 
zaradi čustvene stiske, se zato večinoma opijajo, vse dokler ne zaspijo in tako zbežijo v 
pozabo. Nadalje poročajo o znakih abstinenčne krize, in sicer vse od tresenja, potenja, 
slabosti do alkoholnega delirija in popolne telesne in psihične obnemoglosti kot posledice 
dolgotrajnega uživanja alkohola v kombinaciji s tabletami. Vendar pa o resnejših težavah 
na zdravstvenem področju, razen povečanih jeter in težav na dvanajsterniku, udeleženke 
raziskave niso poročale, kar je morda glede na dolgotrajno zlorabo alkohola kar malo 
presenetljivo. Prav tako so rezultati raziskave pokazali, da so ženske po vključitvi v 
zdravljenje oziroma v času abstinence zelo hitro okrevale tako telesno kot psihično. 
 
Peta kategorija se nanaša na obdobje zdravljenja in novega življenjskega začetka. Ključno 
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vlogo, ki so jo udeleženke raziskave izpostavile,  pri odločitvi za zdravljenje ima v večini 
primerov prav družina, pri čemer so najpogosteje odrasli otroci tisti, ki zahtevajo 
zdravljenje in ob tem zagrozijo s prekinitvijo stikov, česar pa se ženske najbolj bojijo. 
Poleg odločnega posega otrok so drugi razlogi še strah pred osebnim propadom, strah za 
prihodnost otrok, osebni zlom in dejanski osebni propad, ko ni več druge možnosti 
oziroma poti kot zdravljenje – točka, ko oseba doseže dno. 
 
Pričevanja udeleženk so pokazala, da so občutki pripadnosti in sprejetosti, ki so jih ženske 
doživele v svoji podporni skupini eden pomembnejših »zdravilnih učinkov«, ki so 
vplivali na to, da so udeleženke raziskave uspele premagati slo po alkoholu in zaživeti na 
novo. Občutek, da niso več same, da so našle svojo »družino« ali kot je rekla ena od 
udeleženk, svoje »pleme«, jim je prinesel olajšanje, jih osvobodil občutkov sramu in jim 
dal moč, da se spopadejo s svojo osebno čustveno poškodovanostjo, zaradi katere so 
pravzaprav sploh stopile na pot odvisnosti od alkohola. Redna srečanja jih opogumljajo 
in jim dajejo moč, ki jo potrebujejo za soočenje in prevzemanje odgovornosti za svojo 
alkoholno preteklost in za popravljanje škode, ki so jo s svojo odvisnostjo povzročile sebi 
in svoji družini, zlasti pa otrokom. Zavedajo se, da storjene škode ni možno popraviti in 
da preteklosti ne morejo spremeniti. Vse kar lahko naredijo je to, da ostanejo trezne in se 
v sedanjosti trudijo iz svojega življenja narediti najboljše, kar lahko.  
 
Z opravljeno raziskavo smo dobili celovit vpogled v to, kako ženske doživljajo svojo 
odvisnost od alkohola. Nekateri vidiki odvisnosti pri ženskah, ki se nanašajo na razvoj 
bolezni in posledice, ki jih le-ta povzroči, večinoma sovpadajo z že znanimi dognanji. 
Pomembni podatki, ki smo jih z raziskavo pridobili je vpogled v čustveno stanje, zaradi 
katerega so ženske začele posegati po alkoholu, način doživljanja same sebe in odnosa, 
ki so ga imele do sebe v času razvoja odvisnosti od alkohola, doživljanje in način soočenja 
z življenjskimi okoliščinami, v katerih so se takrat nahajale in seveda način, kako so 
ženske doživljale svojo odvisnost in čustva, s katerimi so se v času odvisnosti borila. Vsi 
ti podatki kažejo na to, da je odvisnost od alkohola pri ženskah zaznamovano z globokim 
trpljenjem, ki poteka v boleči osamljenosti.  
 
Prav raziskovanje čustvenega vidika odvisnosti od alkohola pri ženskah in ozaveščanje o 
tem, lahko pomembno vplivata na to, da bi se odnos do ženskega alkoholizma spremenil. 
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Stigmatizacija odvisnosti od alkohola pri ženskah vpliva na to, da ženske svoje težave z 
alkoholom dolgo skrivajo in se zaradi močnih občutkov sramu težje odločajo za 
zdravljenje. Čeprav močno trpijo zaradi svoje odvisnosti in si jo očitajo, pa jim prav strah 
pred obsojanjem in sramotenjem preprečuje, da bi sprejele pomoč. Zaradi občutkov 
sramu se tudi ne odzovejo na ponujeno pomoč strokovnih delavcev, s katerimi prihajajo 
v stik v ustanovah, v katerih se mnoge od njih znajdejo, zaradi poskusov samomora.  
 
V ozadju odvisnosti od alkohola pri ženskah, so pogosto boleče življenjske zgodbe, zato 
velja razmisliti o tem, da bi do žensk, ki tolažbo in uteho iščejo v alkoholni omami, morda 
pokazati več sočutja in manj obsojanja.  
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POVZETEK 
 
 
Magistrsko delo obravnava problematiko odvisnosti od alkohola pri ženskah. 
Raziskovalno vprašanje se nanaša na doživljanje svoje odvisnosti od alkohola pri 
ženskah. Avtorica je za izvedbo raziskave uporabila kvalitativno metodo osnovane 
teorije. Empirični podatki so bili pridobljeni v intervjujih z ženskami, ki imajo izkušnjo 
z odvisnostjo od alkohola. Z odprtim in osnim kodiranjem je avtorica identificirala pet 
osnovnih kategorij: okoliščine začetka razvoja odvisnosti od alkohola, razvoj odvisnosti 
od alkohola, izkušnja odvisnosti od alkohola, posledice odvisnosti od alkohola in proces 
zdravljenja in rehabilitacije, ki jih je podrobneje predstavila s podkategorijami in jih 
podkrepila z izjavami udeleženk. Rezultati raziskave so pokazali, da glede na njihovo 
poročanje o svojem doživljanju, ženske alkohol uporabljajo za uravnavanje negativnih 
čustvenih stanj. Ženske si z alkoholom, lajšajo predvsem čustvene stiske, blažijo notranje 
napetosti in zmanjšujejo stres.  Poročajo o tem, da v alkoholni omami iščejo uteho, 
tolažbo in pozabo ter tako poskušajo pobegniti same pred seboj in pred težkimi 
življenjskimi okoliščinami. Čustveno doživljanje, povezano z zavedanjem svoje 
odvisnosti, je prežeto z občutki sramu, krivde in strahu pred izgubo družine, predvsem 
otrok. Prav strah pred izgubo naklonjenosti otrok, po njihovem poročanju, v največji meri 
prispeva k temu, da se odločijo za zdravljenje, saj so odrasli otroci tisti, ki postavijo 
odločno zahtevo po zdravljenju, ki jo običajno podkrepijo z grožnjo po zapustitvi oziroma 
prekinitvi stikov. V procesu zdravljenje, kjer ima pomembno vlogo podporna skupina, 
se, glede na njihova poročila, osvobodijo občutkov sramu, doživijo občutek pripadnosti 
in sprejetosti. Predvsem pa doživijo olajšanje, ko v podporni skupini spoznajo, da niso 
same in da niso edine ki se borijo z odvisnostjo od alkohola.  
 
Nastalo magistrsko delo nam daje vpogled v čustvovanje in razmišljanje žensk, 
odvisnih od alkohola, ter tako predstavlja pomemben prispevek k boljšemu 
razumevanju notranjega sveta žensk, ki jim alkohol postane »zdravilo« za lajšanje 
čustvenih bolečin. Razumevanje doživljanja žensk, ki so odvisne od alkohola, lahko 
bistveno pripomore k ozaveščanju širše javnosti in k prekinitvi tabuiziranega odnosa 
do ženskega alkoholizma. Pridobljene informacije predstavljajo tudi pomemben 
prispevek k spreminjanju odnosa do žensk, ki se borijo z odvisnostjo od alkohola.  
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ABSTRACT 
 
 
The master’s thesis discusses the issue of alcohol addiction in women. The research 
question refers to how women experience their alcohol addiction. The author used a 
qualitative method of grounded theory to conduct the research. The empirical data were 
obtained in interviews with women who have experience with alcohol addiction. With 
open and axial coding, the author identified five basic categories: circumstances that 
affected the development of alcohol addiction, development of alcohol addiction, 
experiencing one’s own alcohol addiction, effects of alcohol addiction and experiencing 
treatment, which the author introduced in detail with subcategories and reinforced them 
with statements from the participants. The results of the research showed that, according 
to answers about their experiences, women abuse alcohol to regulate negative emotional 
states. Women mainly use alcohol to alleviate emotional distress, relieve internal tension 
and reduce stress. The women answered that they seek solace, consolation and oblivion 
in alcoholic intoxication, and drink in order to try to escape themselves and their difficult 
life circumstances. Emotional experience, in relation to being aware of their addiction, is 
imbued with feelings of shame, guilt and fear of losing family, especially children. 
According to women’s answers, it is the fear of losing the affection of children that 
contributes most to their decision to seek treatment, as adult children are those who make 
strong demand for treatment and usually support it with threats of leaving or breaking off 
contact. In the treatment process, where a support group plays an important role, women 
are freed from feelings of shame and experience a sense of belonging and acceptance, 
according to their answers. Above all, they experience relief, realizing they are not alone 
and that they are not the only ones struggling with alcohol addiction.  
 
The master’s thesis provides an insight into emotion and thinking of women who are 
addicted to alcohol, and thus presents an important contribution to better understanding 
the inner world of women for whom alcohol becomes a “cure” for relieving emotional 
pain. Understanding the experiencing of women addicted to alcohol can significantly help 
to raising awareness among the general public and breaking the taboo attitude towards 
female alcoholism. The obtained information also presents an important contribution to 
changing attitudes towards women struggling with alcohol addiction.  
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PRILOGE 
 
 
INTERVJU 
 
Uvodni del intervjuja 
 
1. Iz kakšnega družinskega okolja prihajate? 
 
2. Ali lahko opišete svojo prvo izkušnjo z opitostjo? 
 
Osrednji del intervjuja 
 
3. Kako se je vaša zgodba z alkoholom začela? 
(Kdaj in kako se je stopnjevala? Ali se je takrat kaj posebnega zgodilo v vašem 
življenju?) 
 
4. Prosim, če lahko opišete svojo izkušnjo z odvisnostjo od alkohola.  
(Kakšne so bile vaše pivske navade? Kako so se pri vas kazali učinki alkohola? Se 
spomnite svojega obnašanja v času opitosti? Kater misli in čustva so vas najpogosteje 
spremljala v stanju opitosti? Kako ste se počutili po »pivski epizodi«?) 
 
5. Kakšen odnos do sebe ste imeli v tistem času? Kakšne občutke ste gojili do sebe? 
(Kako ste se počutili? Kaj ste mislili o sebi in čutili do sebe?) 
 
6. Kako ste se počutili v odnosu do moža, otrok, v odnosu do drugih ljudi? 
(Na kakšen način ste opravičevali svoje pitje? V odnosu do koga ste občutili največ 
občutkov krivde ali sramu? Na kakšne načine ste se poskušali odkupiti ali zmanjševati 
svoje občutke slabe vesti, če ste jih imeli?) 
 
7. Kako so se vaši družinski člani odzivali na vašo odvisnost od alkohola? 
 
ii 
8. Na kakšen način so se v vašem življenju začele kazati posledice odvisnosti od 
alkohola?  
 
Zaključni del intervjuja 
 
9. Kaj je botrovalo k temu, da ste si priznali težavo in se odločili za zdravljenje? 
(Ali se je kaj posebnega zgodilo?) 
 
10. Ali lahko opišete svojo izkušnjo zdravljenja?  
(Kako je bilo potem, ko ste začeli z zdravljenjem? Se je bilo težko soočiti z dejstvom, 
da ste alkoholičarka? Ali ste imeli težave z abstinenčno krizo? Na kakšen način se je 
vaše življenje spremenilo v času abstinence? Kakšen je vaš odnos do svoje 
preteklosti? Kaj je bilo najtežje?) 
 
11. Ali bi ob zaključku pogovora radi še kaj dodali?  
